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 فصل اول
  :   مقدمه  و بیان مسئله 
 
  .باشد می ارگونومی در خطرساز عوامل کار با مرتبط اسکلتی عضلانی اختلالات بروز در موثر عوامل ترین اصلی از
 فنون و مختلف علوم از وسیعی طیف از که است ای رشته میان یا ای رشته چند چندگانه، علم یک ارگونومی
 نظامی، روانشناسی، صنعتی، کار، طب و پزشکی ایمنی، بهداشت، های زمینه در علم این. کند می استفاده
 نیازهای ابعاد در مناسب های طراحی به و  دارد فعالیت صنعتی ابزارهای و کار محیط های طراحی مهندسی،
 وری بهره و انسان کارایی افزایش و بهبود انسانی عوامل مهندسی یا ارگونومی از هدف. پردازد می انسان
 کند. کار تر ایمن و تر راحت تا باشد می ماشین به انسان های سیستم
 حین مدت طولانی ایستادن یا نشستن نادرست، های وضعیت در کار انجام قبیل از ارگونومی در خطرساز عوامل
 شکل به توام و همزمان طور به وقتی... و نیرو فشارو اعمال مکرر، طور به اجسام حمل و کردن بلند فعالیت، و کار
 )1(دهند. می افزایش را اسکلتی عضلانی اختلالات بروز احتمال گیرد می قرار هم کنار در ارگونومیک غیر
 انواع اختراع و داروسازی صنعت جمله از مختلف علوم پیشرفت با است توانسته بشر گرچه اخیر قرن در    
 آن پی در و جوامع شدن صنعتی و زندگی شیوه تغییر اما, آید فایق عفونی بیماریهای از بسیاری بر ها واکسن
 بدن فیزیکی نامناسب وضعیت افراد اشتغال ساعات افزایش اداری و فکری کارهای به بدنی کارهای تبدیل
, عروقی قلبی بیماریهای, روحی های استرس افزایش, کافی استراحت عدم, نامناسب غذایی رژیم, کار درحین
 مشکلات بیماریها این بین در. است داشته چشمگیری افزایش گذشته به نسبت دنیا در...  و تصادفات, روماتیسم
 پر زندگی از زندگی شیوه تغییر آن اصلی علت که داراست را میزان بالاترین, درد کمر مخصوصا فقرات ستون
 حیات نوع این با بدن وضعیت صحیح تطابق عدم و نشینی میز پشت و تحرکی کم سمت به فعالیت پر و تحرک
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 جهان مردم% 08 یعنی است شده گزارش% 08 حدود کمر ناحیه دردهای کل شیوع آماری بررسی در. است
 و شده آغاز سالگی 03 حدود از آن تظاهرات اولین صنعتی جوامع در که اند کرده تجربه را کمردرد یکبار حداقل
 )2(دارد. نیز سریعتری تخریبی روند
 کارکنان نظیر مختلف مشاغل روی بر که بسیاری مطالعات در عضلانی اسکلتی اختلالات انواع شیوع میزان
 در اما. است شده گزارش%  48 تا%  51 از شده انجام گروهها سایر و ساختمانی کارگران پزشکان،سربازان، پست،
 مورد در یک هیچ که است رسیده چاپ به ایرانی کارگران کمردرد مورد در اندکی تحقیقات پزشکی متون
 وجود که چرا. کند می نتر نمایا را کشورمان در تحقیق اهمیت موضوع این و  است نبوده شغلی مزمن کمردرد
 مؤثر فردی یا محیطی عوامل شناخت به و بوده کمردرد تاریخچه و ماهیت کننده تعیین میتواند مطالعاتی چنین
 اقدامات اتخاذ به منجر که است بیماری این با مرتبط عوامل از آگاهی واقع در. کند کمک کمردرد با مرتبط یا
 )3(میشود. بیماری آن از پیشگیرانه
 اپیدمیولوژی:
) مطالعات اپیدمولوژیک متعدد  HSOIN  )ریکا بر اساس گزارش سازمان ملی بهداشت و ایمنی شغلی آم
اسکلتی عضلانی وابسته به  -و اختلالاتشواهدی را برای ایجاد ارتباط علیتی بین فعالیت فیزیکی در محل کار 
پژوهش های گسترده در سطح بین المللی حاکی از آن است که بر خلاف گسترش فزاینه فرایند  کار ساخته اند.
از دست رفتن زمان کار ، تی عضلانی ناشی از کار هنوز عمده ترین عامل لکهای مکانیزه و خودکار، اختلالات اس
ا و آسیب های انسانی نیروی کار به شمار میرود و یکی از بزرگترین مشکلات بهداشت حرفه ای افزایش هزینه ه
 )4(در کشورهای صنعتی است.
اختلالات اسکلتی عضلانی در رتبه دوم مشکلات بهداشتی و عوارض ناشی از   HSOINبر اساس طبقه بندی  
ی از کار را درصد از کل بیماری های ناش 13، 4002بر اساس گزارش آمار کار آمریکا در سال  کار قرار میگیرد.
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ای درصد بیماری ه 64، 6002و بر اساس همین گزارش در سال  لانی تشکیل میدهند.بیماری های اسکلتی عض
عروقی ، آرتروپاتی ها ان داده که پس از بیماری قلبی ها نش مورد بوده است . همچنین پژوهشکار مربوط به این 
 )5(سال میباشد. 54و کمر دردها عمده ترین عامل ناتوانی در افراد بالای 
 راـک یطـمح یاـیهربیما و یبهاـسآ لـک از دـصدر 02 اترـفق نتوـس یاـه یبـسآ هـک میکند نبیا HSOIN
 دـهند  ـیم صاـختصا دوـخ هـب را رلاد رداـمیلی 05  اـت 02  وددـح در ای هـهزین و  دـهند یـم تشکیل  را
 )4.(
 را غلیــش یاــهریاــبیم% 73 اــهدردکمر 2002  لاــس در تــشابهد انیــجه نمازاــس ارشزــگ ابرــبن
    راـمآ دنالابوـب. ندـباش یـم دارا راـک از یـناش اتاطرـمخ ینـب در را اول هاـجایگ و دـهندمی تشکیل
 اول هــهد اــت تــشدا آن رــب را تــشابهد انیــجه نمازاــس ،یــلمللاینــب طحــس در ارضوــع هــینگونا
  (شاموـخ دمیـپیا انوـبعن( لانیـعض – تیکلـسا ارضوـع اـب رزهاـمب هـهد ماـن هـب را موـس ارههز
 .نماید ارینامگذ
 سراسر در تیــشابهد تکلاــمش ایعترینــش از یــیک راــک  اــب رتبطــم  کلتیــسا لانیــعض تتلالاــخا
 نمازاــس راــمآ  ساـسابر.   دـباش یـم ریاـک  یاـه یطـمح در نیااتوـن هدـعم لـعل از یـیک و دهوـب نجها
 دهرــک کرــت را دوــخ راــک ، نیااتوــن تــعل هــب گرراــک نوــمیلی 1,2، 9002 لاــس در راــک انیــجه
.   تــسا دهوــب راــک اــب رتبطــم کلتیــسا لانیــعض تتلالاــخا هــب طوــمرب اــهآن از% 82 هــک دــنا
 تــغیب ،دگیــنز تــکیفی روی رــب ای هدــعم اتاثیرــت راــک اــب رتبطــم کلتیــسا لانیــعض تتلالاــخا
 هدــعم اتاثیرــت اهرــهم هــب غلــش رــتغیی و ریاــک یاــیتهوددــمح یشازــفا ری،اــک یاــیطهــمح از
 قــقید تاــطلاعا آوری عــجم.   تــسا تهــشدا رااــه نمازاــس و انگرراــک دیاــقتصا عیتــضو روی رــب
 دوـجو نـیا اـب. دـمیباش  ــکلمش ریاــبس کلتیــسا لانیــعض تتلالاــخا عیوــش و وزرــب ردوــم در
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 در و هدـش بوـمحس راـک به مرتبط  تتلالاـخا  رینـت لیـصا از یـیک انوـعن هـب کلتیـسا لانیـعض تتلالاـخا
 ه،دــمتح تالاــیا در.   دــهدیــم کیلــتش  را نـپژا و  هدـمتح تالاـیا غلیـش ی هایربیما موـس کـی عـقوا
 یرــیگد ریاــبیم رــه از یشــب کلتیــسا لانیــعض - تتلالاــخا ن،تاــنگلسا و وﺋدــس ،دــفنلان دا،اــکان
 )6(دند.ــیشــم نیااتوــن وزرــب بــموج
 تــسا داد ناــنش  ه،دــش ماــنجا یگرراــک یاــهوهرــگ روی رــب هــک یــمقطع تاــمطالع از یــبرخ
 تتلالاــخا از% 03 اــت% 02  ینــب انیــفوق امدــنا در کلتیــسا لانیــعض تتلالاــخا عیوــش انزــمی هــک
 با که اغلیـمش در کلتیـسا لانیـعض تتلالاـخا. دـهند یـم  کیلـتش را راـک اـب رتبطـم کلتیـسا عضلانی
 ترــبیش  یدـبن تهـبس نایعـص ،تیـپس تدماـخ ، یرـگ یـمنش دـمانن ،تندـهس اهرـهم تهاـسد دیاز فعالیت
 ،نگینــس هــنقلی ایلــسو ندگاــننرا ینــب در رــکم و تــپش تتلالاــخا.  دوــیشــم هدــید
 انبرراــک و انیــمدر دراــک ایرــس و راناــبهی و رانتاــپرس ،اهیــگودفر انبرراــب زل،اــمن یاــافتچیهــنظ
 )7(.دمیشو هیدد بیشتر سنگین سایلو
 درمورد یک هیچ که است رسیده چاپ به ایرانی کارگران کمردرد مورد در اندکی تحقیقات پزشکی درمتون
 وجود که چرا. کند می نتر نمایا را کشورمان در تحقیق اهمیت موضوع این و  است نبوده شغلی مزمن کمردرد
 مؤثر فردی یا محیطی عوامل شناخت به و بوده کمردرد تاریخچه و ماهیت کننده تعیین میتواند مطالعاتی چنین
 اقدامات اتخاذ به منجر که است بیماری این با مرتبط عوامل از آگاهی واقع در. کند کمک کمردرد با مرتبط یا
 )8(میشود. بیماری آن از پیشگیرانه
 -سکلتیا تختلالاا به طمربو انگررکا به هشد ختداپر  یاـه متاغر از صددر 04 ودحد ها ارشگز سساا بر
 رودیشمیـپ  ریاـبیم یوـس هـب و هدـش زاـغآ درد و خستگی ساـحسا اـب تتلالاـخا نـیا. دـمیباش عضلانی
 ههد در. دوـش یـم همشاهد ماهیچهها انتو و رتقد کاهش  اـی و اـهامدـنا  تـحرک ندـش ودمحد آن در که
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 ومیشغلیـگونار فدـه که ریطو به ستا دهکر اپید هاییژو تـهمیا تتلالاـخا ینا از یپیشگیر خیرا یها
 )9(. تـسا هدـش ناـبی تتلالاـخا ینا از یپیشگیر
 )01(.ستا دهکر نبیا تختلالاا ینا از  یگیرـپیش ههد را 0002 ههد جهانی شتابهد نمازسا
   کـکم لانیـعض -کلتیـسا تتلالاـخا عقوو به خاصی  غلـش در هـﻇیفو ماـنجا و راـک یطـمح هـک هنگامی
  و لـماعو بین در که ندا داده ننشا هشد منجاا تمطالعا. وندـش می هنداخو رکا با مرتبط تختلالاا ینا ،کنند
   رـخط لوامع مهمترین جمله از بنامطلو پوسچر ر،کا از  یـناش عضلانی -سکلتیا تختلالایا هاریسک فاکتور
 هــب تلاــبا کــیسر اهشــک رــب وهلاــع چرــپوس دوــبهب که آن هستند از حاکی تمطالعا. دشو می بمحسو
 راـک ماـهنگ حتیرانا کاهش و سسترا کاهش ،طحسلامتــس ءاــتقار ثــباع ،لانیــعض -کلتیــسا تتلالاــخا
 )11(.دارد لنباد به را شغلی  درـعملک و ندماـنرا یشازـفا لـماعو نـیا که دشو می
 شانه و کمربند شانه ای :
 آناتومی کمربند شانه ای:
 سه استخوانی نام بدن انسان، آناتومی در اسکاپولا یا کتف. است بدن فوقانی اندام از بخشی )redluohS( شانه
 .شود می مفصل بازو، و استخوان ترقوه به کتف استخوان. است فوقانی اندام در صاف و گوش
 وجود برجسته خار یک خلفی عقبی سطح در. است سطح دو و زاﺋده سه زاویه، سه کنار، سه دارای استخوان این
 .میکند تقسیم و اینفرااسپاینوس سوپرااسپاینوس قسمت دو به را آن که دارد
 عمق کم و مقعر حفره ساب اسکاپوالر یک و ندارد خاصی ویژگی) جلویی( هایه دند سطح خلفی، سطح فبرخلا
 .وجود دارد آن روی بر مایل مانند خط برجستگی چند که است
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 داخل در بازو شکل استخوان کروی و سرگرد آید، می بوجود بازو و کتف استخوان دو ترکیب از شانه مفصل
  .باشد می بدن مفصل ترین متحرک که می آورد بوجود را شانه کروی مفصل و قرارگرفته کتف دوری حفره
 کنار در را استخوان دو حقیقت در و میباشند یکدیگر به استخوان دو اتصال مسؤل:  stnemagiL ( ( ها رباط
 .میباشد ای رشته پیوندی بافت ها رباط جنس. میدارند نگه یکدیگر
 پیوندی بافت از ها رباط همانند و دارند نقش استخوان به ماهیچه اتصال در ها زردپی:  )  nodnet( ها زردپی
 . شوند حرکت باعث و کنند منتقل استخوان به را یعضلان نیروی میتوانند و اند شده تشکیل ای رشته
 بنابر.دهد می انجام کتف که حرکاتی دیگری و استخوان حرکات یکی شود، می مطالعه حرکت نوع دو شانه در
 : هستند دسته دو نیز بدن از قسمت این عضلات این
 : شامل که گذارد می اثر کتف استخوان برروی شانه کمربند در که تیعضلا -1
 دندانه ،)  silarotceP (ای سینه ،) sdiobmohR( کوچک و بزرگ االضالع متوازی ،) suizeparT )ذوزنقه
 .شندامیب ای گوشه و ) suivalcbuS  ( ایی ترقوه تحت ،sutarreS (  ( بزرگ ای
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 موقعیت به توجه گذارند با می اثر بازو استخوان و شانه مفصل روی بر که عضلاتی  2-  
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 : از عبارتند بدن روی در آنها قرارگیری
 سر دو – کتفی تحت بازویی غرابی - بزرگ ای سینه:  بدن جلوی یا قدامی قسمت در
 . بازویی
 کوچک گرد و خاری تحت:  خلفی قسمت در
 خاری فوق و دلتوﺋید:  فوقانی قسمت در
 بازویی سر سه – بزرگ پشتی:  تحتانی قسمت در
 : شد گفته که لاتیعض بررسی
 suizeparTذوزنقه عضله
 استخوان دو بین به راحتی و داشته قرار پشت باالی سطحی ناحیه در که است تختی عضله
 . است لمس قابل ها مهره ستون و کتف
 sdiobmohR الاضلاع  متوازی عضله
 .نیست لمس قابل و دارد قرار ذوزنقه عضله زیر در عضله این
 ealupacS rotaveLای گوشه عضله
 . باشد نمی لمس قابل و دارد قرار گردن خلفی و خارجی قسمت در عضله این
 roiretnA sutarreSقدامی ای دندانه یا بزرگ ای دندانه عضله
 . است شکل ای دندانه ها دنده روی بر آن چسبندگی موقعیت با عضله این های لبه
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 ای سینه عضله زیر به که بطوری شود می کشیده ها دنده روی بر و دارد قرار کتف استخوان زیر در عضله این
 خارجی لبه زیر منطقه در شود می برده سر باالی به مقاومتی مقابل در دست که تیموقعی در. رسد می بزرگ
 . باشد می شدن لمس قابل کتف
  suivalecbuS ای ترقوه تحت عضله
 . باشد نمی لمس قابل و شود می پوشیده بزرگ ای سینه توسط و دارد قرار ترقوه زیر در عضله این
 diotleDدالی  یا دلتوﺋید عضله
 .است لمس قابل و باشد می بزرگ نسبتا مردان در و دارد قرار شانه روی در و باشد می بدن سطحی عضلات  از
 rojaM silarotceP بزرگ  ای سینه عضله
 رویت و لمس قابل به خوبی که دارد قرار طوری سطحی قسمت در سینه قفسه جلوی در که است بزرگی عضله
 . است
 isroD sumissitaLبزرگ  پشتی عضله
 شانه مفصل از که دست حالتی در.  است لمس قابل و دارد قرار پشت پایین قسمت در که پهنی بسیار عضله
 .است لمس قابل خوبی به شود روبرو با مقاومتی و باشد داشته را بدن به شدن نزدیک یا آداکشن حرکت قصد
 rojaM sereTبزرگ  گرد عضله
 .است قابل لمس و است گرفته قرار کتف استخوان پایین و خلفی بخش سطح در که کلفتی عضله
 speciBبازویی سر دو عضله
 و است آرنج تاکننده دیگرش نام و دارد قرار بازو استخوان قدامی سطح در عضله این
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 قابل بخوبی و گردد، می بازو استخوان حرکت باعث لذا چسبد می شانه مفصل بالا بر
 . است مشاهده و لمس
 specirTبازویی سر سه عضله
 است شده نامگذاری که طوری همان و دارد قرار بازو استخوان خلفی سطحر د عضله این
 حفره زیر به باشد می آن سر بلندترین که آن سر سه از یکی باشد می سر سه دارای
 )21(.گردد می بازو استخوان حرکت موجب و دارد اتصال کتف استخوان دوری
 :شود می تشکیل زیر های استخوان از ای شانه کمربند
 
 (هومروس(بازو استخوان
 (اسکاپولا(کتف استخوان
 (کلاویکولا(چنبر یا ترقوه اسخوان
 (استرنوم(جناغ استخوان
 :عبارتنداز که گردند می مفصل چهار ایجاد باعث که یابند می اتصال ای گونه به ای شانه کمربند های اسخوان
 (گلنوهومرال(شانه مفصل
 ای ترقوه-اخرمی یا) آکرومیوکلاویکولار(چنبری-اخرمی مفصل
 ای ترقوه-جناغی یا) استرنوکلاویکولار(چنبری-جناغی مفصل
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 نقش قسمت این.حقیقی مفصل یک تا است اتصال یک بیشتر که)اسکاپولوتوراسیک(ای سینه-کتفی مفصل
 .دارد شانه مفصل با هماهنگی در شانه کردن دور حرکت در مهمی
 شانه  مفصل
 مربوط ای شانه کمربند در حرکت میزان بیشرین.است ای شانه کمربند از جزیی گلنوهومرال مفصل یا شانه مفصل
 و ای بوده کاسه و گوی شکل به مفصل این.برخوردارند کمتری تحرک از دیگر مفصل سه و بوده شانه مفصل به
 گلنوﺋید عمق کم حفره داخل در )بازو استخوان( هومروس گرد سر آن در که است سینوویال مفاصل از نوعی
 عمیق حفره توسط و بوده پایداری مفصل که ران مفصل گیرد. برخلاف می قرار )کتف استخوان( اسکاپولا
 عمق کم حفره با متحرک مفصل یک شانه مفصل شود، می حمایت  ralubatesA(استابولار
 بنابراین و شود می محسوب آن ثباتی بی مهم عامل یک شانه مفصل زیاد تحرک.است )dionelG(گلنوﺋید
   دررفتگی) ویژه به(است بسیاری آسیب مستعد
 :دارند نقش مفصل ثبات در زیر عوامل ولی است، ناپایدار مفصل یک شانه مفصل اگرچه
 
 کاف روتاتور عضلات
 گلنوهومرال رباط
 عضله) دراز سر(بازویی دوسر ماهیچه
 شانه مفصل کپسول پشتی بخش
 )31گردد.( می گلنوﺋید حفره عمق افزایش باعث که گلنوﺋید لبروم
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 شانه درد علل
 
 :عبارتنداز طورکلی به که گردند می شانه درد باعث مختلفی عوامل
 
 بورس و تاندون التهاب
 عضلانی آسیبهای
 دررفتگی موارد و شانه مفصل ثباتی بی
 آکرومیوکلاویکولار مفصل دررفتگی موارد و خوردگی پیچ
 شانه گیرافتادگی نشانگان
 بیماریها از بعضی
 ای) شانه کمربند(شانه  های استخوان شکستگی
 ارجاعی یا انتشاری دردهای
 دیگر علل
شانه و مفصل شانه یکی از نقاط پر آسیب ضمن کار و معمولا ناشی از حرکات اشتباه در بلند کردن اجسام یا 
 بیماری های شغلی شانه :حرکات تکراری در حین کار می باشد. از شایعترین 
 تاندونها التهاب
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 از است عبارت تاندونیت.است شانه درد عامل شایعترین که گویند تاندونیت . می عضلات،)وتر(تاندون التهاب به
 دنبال)پایین درجه(التهابی مرحله یک با که میکروسکوپی های پارگی صورت به تاندون در خفیف ضایعه یک
 :عبارتنداز گردند می تاندونیت دچار بیشتری میزان به شانه در که عضلاتی . گردد می
 
 سوپرااسپیناتوس)(خاری فوق عضله
 سپس) بای(بازویی دوسر عضله
 اسکاپولاریس) ساب(کتفی تحت عضله
 مینور) ترس(کوچک گرد عضله
 اینفرااسپیناتوس)(خاری تحت عضله
 .شوند می خوانده)کاف روتاتور( چرخاننده کلاهک عضلات نام به)بازویی دوسر عضله جزء به(فوق عضلات
 بورس التهاب
 بورسیت هستند، آنها میان اصطعکاک دهنده کاهش درنتیجه و عضلات جداکننده که ها بورس التهاب به
 تاندونیت وجود موارد بیشتر در و بوده کمتر ها تاندون التهاب به نسبت ها بورس التهاب.شود می گفته) sitisruB(
 رسوب تاندون، اطراف نسوج پارگی اثر در گاهی .گردد می نیز بورسیت ایجاد باعث آن درمان عدم و شانه
 cificlaC( کلسیفیه بورسیت به موسوم حالتی درنتیجه و افتاده اتفاق آکرومیون زیر بورس در کلسیم های نمک
 کند. می پیدا بروز) sitisrub
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 که گردیده آن اطراف های بافت آسیب و درد تشدید باعث شانه، در ها بورسیت و ها تاندونیت شدن طولانی
 )41(.یابد می کاهش شانه حرکات دامنه منجمد، شانه بیماری در.گردد می منجمد شانه به منجر درنهایت
 
 گردن : 
 عامل سر، وزن تحمل با ها مهره این. است ای مهره بین دیسکهای و مهره هفت شامل گردنی فقرات ستون
 و کرده عبور گردن های مهره میان از فوقانی اندامهای به مربوط عصبی های ریشه. هستند نیز آن متنوع حرکات
 دارند، وجود گردن ناحیه در بسیاری عضلات یابند، می امتداد دستان انگشتان و ساعد بازو، نواحی به سپس
 های کشیدگی عضلانی، های ضعف.اند شده کشیده ای سینه های مهره تا سری پس ناحیه از آنها از بعضی
 بروز عامل توانند می غیره و خوابیدن نشستن، ایستادن، در غلط های وضعیت حد، از بیش و ناگهانی عضلانی
  .باشند داشته غیره عصبی و عضلانی استخوانی، منشاء توانند می گردن دردهای. باشند گردن ناحیه دردهای
 :اسکلتی ساختار
 ، مهره اولین  گردن مهره  در. دهد می تشکیل را مهره سه و سی از مهره هفت که باشد می ها مهره ستون جزء
 نام به مهره دومین.  است استخوانی حلقه یک صورت به و باشد نمی ای مهره جسم دارای که دارد نام اطلس
 گردنی هفتم مهره.  شود می راست و چپ به سر چرخش حرکات موجب و شده متصل اول مهره به که اکسیس
 می لمس قابل گردن خلفی بخش در.  است تر بلند گردن های مهره بقیه از و بوده شوکی زاﺋده ترین بلند دارای
 . است پشتی یا گردنی های مهره کننده متمایز ضمن در و باشد
 :بیماری های گردن 
 صرف و نیستند مهمی های عارضه ، دردها گردن بیشتر. است شایع های شکایت از یکی ، گردن درد
 بعلت است ممکن گردن های لیگامان و تضلاع. روند می بین از ساده های درمان با ، آن علت از نظر
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 روی شدن خم مثل ، کنند درد ایجاد و گرفته قرار کشش تحت نامناسب وضعیت در گرفتن قرار
 .ماند می باقی خمیده حالت در یلانطو بمدت گردن که حالتی در فنی کارهای انجام یا و کامپیوتر
 عارضه نشانه درد گردن ، ها وقت گاهی ، اما. است درد گردن شایع علل از یکی هم گردن آرتروز
 .است تری مهم
 درد گردن شایع علل
 )niarts kceN( گردن تضلاع گرفتن قرار فشار تحت و شدن کشیده
 .آید می بوجود پشت و عضلات گردن (مداوم انقباض) اسپاسم ، آید وارد آسیبی گردن تعضلا به وقتی
 نامناسب وضعیت در گردن که مواقعی مانند شود ایجاد هم روزمره کارهای بعلت تواند می عارضه این
 .یطولان بمدت ورانندگی نامناسب بالش با بد وضعیت در خوابیدن ، عصبی های استرس ، گیرد قرارمی
 که ها شانه و گردن ، پشت تلاعض شدن سفت و خشکی ، درد: از عبارتند درد گردن نوع این علایم
 یا و تخت در کتاب خواندن مواقع بعضی. باشند داشته ادامه هم هفته 6 حدود تا روز چند از است ممکن
 نشود  توجه عوامل نوع این به اگر. کنند ایجاد درد گردن توانند می هم یولانط های کردن قروچه دندان
 .شوند منجر مزمن دردهای گردن به است ممکن
 گردن های مهره آرتروز
 های ) دیسک ( استحاله دژنرسانس موجب بتدریج ، زندگی طول در آن مفاصل ساﺋیدگی و گردن حرکات
 استخوانی خارهای ها آن لبه در و کرده تغییر ها مهره طبیعی ساختمان نتیجه در. شود می ای مهره بین
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 بین های سوراخ از که اعصابی ازجمله و مجاور های بافت روی بر توانند می خارها این. شوند می پیدا
 بوجود سن فتنلا ربا با شخصی هر در ها مهره ساﺋیدگی. بیاورند وارد فشار کنند می عبور ای مهره
 .است غیرطبیعی ، شدید دژنرسانس ولی آید می
 سردرد بازوها، یا ها شانه در غیرطبیعی حس یا بیحسی ، ضعف یا درد: از عبارتند گردن آرتروز علایم
 .گردن حرکات شدن کم و
 )emordnys lacivrec tecaF( فاست مفاصل به مربوط های درد
 با تصادفات درجریان است ممکن مفاصل این. اند شده واقع ها مهره پشت و طرفین در ، فاست مفاصل
 مرتبا است مجبور شخص که هاﺋی شغل در. کنند ایجاد سردرد و درد وگردن بینندب آسیب اتومبیل
 :از عبارتست مفاصل این گرفتاریهای  نشانه. شوند می گرفتار مفاصل این هم ببرد بعقب را خود گردن
 .بازو یک یا و جمجمه و قاعده کتف های استخوان به آن انتشار و گردن طرفین و وسط در درد 
 درد کمر و ستون فقرات
 فیبروزوس) آنولوس(محیطی بخش و) دیسک هسته(مرکزی بخش:است قسمت 2 شامل دیسک هر
 و پشتی های درمهره تقعر دو و کمری و گردنی های مهره ناحیه در انحنا دو.میباشد انحنا 4 دارای فقرات ستون
 .خاجی
 .کند می کمک آن طبیعی شکل حفظ و بخشی استحکام به که دارد قرار فراوانی عضلات فقرات ستون اطراف در
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 بزرگتری اندازه از کنند تحمل را بیشتری وزن باید چون ها مهره میرویم پایین به بالا از چه ،هر فقرات ستون در
 )51(.هستند کوچکتر کنند می تحمل را سر وزن فقط چون گردنی های مهره.برخوردارند
 :از عبارتند آن اجزای و است ها مهره ستون پیچیده سیستم از جزﺋی کمر
 :ها مهره ستون- 1
. شود می جدا هم از, دارند بالشتک نقش که هایی دیسک بوسیله بالایی استخوان 42. دارد) مهره( استخوان 33
 .گردند می متصل بهم مفصل 811 توسط ها استخوان این
 :نخاع- 2
 که هایی فعالیت تمام. دارد ضخامت سانتیمتر 5/2 و طول سانتیمتر 54 که است اعصاب از طنابی واقع در نخاع
 .است نخاع هدایت تحت, افتد می اتفاق گردن سطح از تر پایین
 :اعصاب -3
 .کند می منتقل بدن های قسمت سایر به مغز از را اطلاعات اعصاب این. شود می خارج نخاع از عصب جفت13
 :ها ماهیچه -4
 گردند. می جهات تمامی در حرکت باعث که دارد وجود ماهیچه 004 منطقه این در
 :مکانیکی های درد)1
 .میشود ایجاد کمر فقرات پایین قسمت در بیشتر
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 ممکن سنگین جسم یک کردن بلند حتی یا و تصادف یا آسیب یک دنبال به:) niarts(عضلانی کشیدگی)الف
 به که میشود خشکی و لمس به حساسیت و درد ایجاد باعث نسجی التهاب.بیفتد اتفاق عضلانی کشیدگی است
 .است شدیدتر خواب از شدن بیدار موقع مثلا حرکتی بی دنبال
 ) niarps(ها خوردگی پیچ)ب
 )tnioj tecaF  (پشتی ای مهره بین مفاصل به آسیب)پ
 ) sisetsilol ydnops(کمری مهره لغزش)ت
 ) sisoilocs(فقرات ستون جانبی انحراف)ث
 
 اغلب.میکند گرفتار را خاجی کمری و گردنی فقرات ،ستون بیشتر که افتد می اتفاق بالا سنین در اغلب:آرتروز)ج
 .دارند شکایت است همراه حرکت محدودیت و سفتی با و میکند پیدا افزایش حرکت با که پشت درد از بیماران
 :نخاعی مجرای تنگی)چ
 همراه، مفصلی های بیماری نیز و دیگر علل و سن افزایش دنبال به ها دیسک و ها مهره در تخریبی تغییرات
 ایستادن هنگام در درد شامل که نخاع گرفتن قرار فشار تحت به مربوط علاﺋم ایجاد و میشود مجرا تنگی سبب
 .باشد داشته وجود کمر ناحیه در صبحگاهی خشکی است ممکن و میشود است رفتن راه یا مدت طولانی
 التهاب ضربه کوچکترین با و یافته کاهش مفصلی سن،فضای افزایش با و ها دیسک حجم و ضخامت کاهش با
 حسی بی درد، به منجر تواند ،می مجرا تنگی در.شود می نخاعی اعصاب گرفتن قرار فشار تحت سبب شده ایجاد
 ،درد عقب به شدن خم با همچنین.یابد می بهبود استراحت با و شده ،ایجاد رفتن راه با که شود پاها سوزش و
 .یابد می تسکین ،درد جلو به شدن خم با و شده تشدید
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 ) larutcarf(ها شکستگی)ح
 ها رفتگی در)خ
 : احشایی منشا با کمر درد)2
 به.میشوند ایجاد دیگر های باف از و نیستند فقرات ستون با مرتبط اما میشوند ایجاد کمر ناحیه در که هایی درد
 موارد از یک هر.میشود احساس خود اصلی منطقه از غیر ای ناحیه در درد چون گویند می ارجاعی دردها این
 :شوند کمردرد به منجر میتوانند زیر
 گوارش دستگاه
 معده زخم و دوازدهه زخم
 پانکراس) التهاب(پانکراتیت
 ادراری دستگاه در اختلال
 کلیه سنگ
 ها حالب مشکلات
 پروستات تومور
 خانمها در تناسلی دستگاه بیماری
 اندومتریوز
 قاعدگی رحم،درد تومور
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 رحمی خارج حاملگی
 تخمدان کیست
 روده اختلالات
 کولیت
 دیورتیکولیت
 بزرگ روده های سرطان
 :التهاب منشا با کمر درد )3
 هنگام به که است سوزشی نوع از درد.شوند می بدن در التهاب ایجاد باعث روماتیسمی های بیماری از بعضی
 فرد بیداری باعث ،درد هنگام ،صبح بیماران از بسیاری در.یابد می کاهش فعالیت زمان در و افزایش استراحت
 :شوند کمردرد سبب توانند می زیر روماتیسمی های بیماری.یابد می کاهش فعالیت از بعد که شود می
 روماتوﺋید آرتریت
 استخوان از.میشود متمرکز کمر پشت در آن اثرات که است مفاصل التهاب از التهابی شکل:آنکیلوزان اسپوندیلیت
 حرکتی بی و خشکی سبب و شود کشیده بالا سمت به است ممکن و میشوند ﻇاهر لگن استخوان و خاجی
 .شود فقرات ستون
 بهجت بیماری
 رایتر سندروم
 :تومور علت به کمر درد )4
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 متاستاز علت به توانند می ها تومور این.شوند کمردرد باعث میتوانند هم فقرات ستون خیم خوش تومورهای
 .باشد کلیه یا ریه،پستان از)پیشرفت(
 :عفونی های بیماری از ناشی کمر درد )5
 دیسک،تب فضای حاد قارچی،سل،عفونت مزمن،عفونت و حاد استئومیلیت مثل هایی عفونت
 .شوند کمردرد ،سبب)بروسلوز(مالت
 :عروقی منشا با کمر درد )6
 :مثل باشند کمردرد عامل است ممکن وریدی یا شریانی عروقی اختلالات
 :ایلیاک عروق انسداد
 :آﺋورت تدریجی و پیشرونده انسداد
 وجود به بیماری یا مادرزادی ضعف اثر در است ممکن که میشود درگیر رگ میانی لایه:شکمی آﺋورت آنوریسم
 سالگی 06-09 در اختلال این.دارند خوابیده وضعیت در شکم در قلب ضربان احساس بیماران از برخی .آید
 .افتد می اتفاق
 ای مهره های سیاهرگ به فشار
 سیاهرگی های نارسایی
 :روانی منشا با کمر درد )7
 دردها این تشخیص.دارند روانی منشا یعنی میشوند نامیده سایکوسوماتیک ندارند بدن در منشا که هایی درد
 )   81 71 61(.نیست آسان معمولا
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 خواب و اختلالات خواب :
 meR یا    tnemevom eye dipar) 1قسمت تقسیم میشود :  کلینیکی و فیزیولوژی ، خواب به دواز نظر 
یا حرکات سریع چشم . در این فاز از خواب چه اتفاقاتی می افتد؟ در هنگام به خواب رفتن چشم ها شروع به 
به خواب متناقض اشاره میکند چون فعالیت مغز با یک حرکات سریع در جهات مختلف میکنند. این فاز از خواب 
تروانسفالوگرام ثبت شده با یک انسان هوشیار آدم بیدار و هوشیار فرقی نمیکند و از لحاظ امواج مغزی که در الک
یکسان است. در این مرحله از خواب سیستم اتونوم ( سمپاتیک و پاراسمپاتیک ) هر دو افزایش فعالیت دیده 
میشود. فشارخون ، ضربان قلب و برون ده قلبی در این مرحله از خواب در مقایسه با فرد بیدار نسبتا کاهش پیدا 
ذکر است که آپنه تنفسی واختلالات تهویه در این مرحله از خواب اتفاق می افتد. درجه حرارت میکند . لازم به 
ن است بدن در این مرحله از خواب به علت فعالیت و بی ثباتی سیستم اتونوم متفاوت است (تعریق و لرز ) و ممک
 تد .یکی از این موارد اتفاق بیف
:یا مرحله حرکات سریع چشم . این مرحله از خواب   MERNبا    tnemevom eye dipar enoN -2
 خواب آرام نیز نامیده میشود .ذر این مرحله چه اتفاقاتی می افتد ؟ 
در این مرحله امواج در الکتروانسفالوگرام تبدیل به امواج آهسته میشود . حرکات چشم آهسته تر از فاز اول 
خون ، ضربان قلب و برون ده قلبی کاهش قابل خواب میشود .سیستم پاراسمپاتیک غالب میشود .فشار 
ملاحظه ای پیدا میکنند . تعداد تنفس نسبت به مرحله اول منظم تر میشود . درجه حرارت بدن به علت 
 )  02 ،91کاهش درجه حرارت هیپوتالامیک کاهش پیدا میکند . (
 
 سیکل خواب و شرح مراحل پنجگانه :  
 شروع خواب : 
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ل خواب ما هنوز بیدار و هوشیار هستیم .مغز امواجی تولید میکند به نام امواج بتا که در خلال نخستین مراح
کوچک و سریع هستند. به مرور که مغز شروع به آرامش یافتن میکند ، امواج کندتری به نام امواج آلفا تولید 
اس عجیب و کاملا میشوند . در طول این مدت و هنگامی که هنوز کاملا به خواب نرفته ایم ممکن است احس
واضحی را تجربه کنیم که توهمات پیش خواب نامیده میشود . مثال های متداول و شایع این پدیده عبازتند 
 از احساس پرت شدن و یا شنیدن اینکه کسی نام شما را صدا میزند . 
نیک است . اگر تاکنون بدون هیچ دلیل رویداد شایع دیگری که در این دوره اتفاق می افتد پرش میوکلو
مشخصی ، ناگهان بدنتان تکان خورده یا پریده است این پدیده ﻇاهرا عجیب را تجربه کرده اید . در عالم 
 واقع ، این پرش های میوکلونیک بسیار شایع هستند . 
  1مرحله 
ه یک را میتوان به شکل مرحله یک شروع چرخه خواب و نسبتا مرحله سبک و خفیفی از خواب است . مرحل
، مغز امواج تتا تولید میکند که امواجی با دامنه  1دوره گذار بین خواب و بیداری در نظر گرفت . در مرحله 
دقیقه طول میکشد و  01تا  5بلند و بسیار کند هستند . این مرحله از خواب تنها مدت زمانی کوتاه در حود 
 تمالا به شما خواهد گفت که خواب نبوده است .اگر در این مرحله کسی را بیدار کنید اح
 2مرحله 
تولید امواج منظم و سریعی میکند که به روع به شدقیقه طول میکشد . مغز  03دومین مرحله خواب تقریبا 
 نامدوک های خواب معروفند . دمای بدن شروع به کاهش و ضربان قلب شروع یه کند شدن میکنند . 
 3مرحله 
  بیخوابی با آن ارتباط و قزوین شهر در شاغل نشانان آتش در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع بررسی
 52
 
،  3مرحله خواب شروع به بیدار شدن میکند .  3مواج دلتا در خلال مرحله کند به نام ا امواج مغزی عمیق و
 دوره گذار بین خواب سبک و بسیار عمیق است . 
 4مرحله 
گاهی به عنوان خواب دلتا خوانده می شود زیرا امواج مغزی کندی که به نام امواج دلتا معروف  4مرحله 
دقیقه طول  03مرحله خواب عمیق است که در حدود  4شوند . مرحله هستند در این مرحله تولید می 
 خواب اتفاق می افتد . 4میکشد . راه رفتن در خواب و خیس کردن رختخواب معمولا در پایان مرحله 
 5مرحله 
خوانده میشود روی میدهد. مشخضه   MERاغلب خواب دیدن ها در طول مرحله پنجم خواب که خواب 
به نام   MERخواب چشم ها ، تندتر شدن تنفس و افزایش فعالیت مغز است .  ، حرکت MER خواب 
تر می  به روال یا متناقض نیز خوانده میشود زیرا در هنگامی که مغز و سایر سیستم های بدن فعال خواب نا
 شوند، عضلات شل تر می گردند . علت خواب دیدن هم افزایش فعالیت مغز است . 
 1. خواب از مرحله  است که فرایند خواب این مراحل را به ترتیب پشت سر نمیگذاردنکته قابل ذکر این 
یا  5و قبل از وارد شدن به مرحله  4می رود پس از مرحله  4و  3و  2شروع  میشود و سپس به مراحل 
  MERخواب تکرار می شود . پس از خاتمه مرحله  2و به دنبال آن مرحله  3، مرحله   MERهمان خواب 
بار این مراحل را  5تا  4خواب باز میگردد . در طول شب خواب انسان تقریبا بین  2بدن معمولا به مرحله  ،
 ) 02 91طی می کند . (
 اختلالات خواب :
نفر بالغ یک نفر مبتلا به یکی از اختلالات خواب  5اختلالات خواب بسیار شایع هستند به طوری که از هر 
های جسمی خواب را ، خواب را آشفته و هوشیاری را مختل می کند . به  می باشد . بسیاری از بیماری
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علاوه ممکن است خواب با بیماری های جسمی همبودی داشته باشد . تقریبا هر بیماری جسمی که درد یا 
یا ناشی از اختلالات متابولیک باشد ، میتواند هر دو کیفیت و کمیت خواب ناراحتی قابل ملاحظه تولید کند 
 به طور منفی تحت تاثر قرار دهد.را 
بیماری هایی که سیستم های قلبی ، تنفسی ، گوارشی  و نورولوژیک را مبتلا می کنند ، به ویژه از این 
آنزا قرار دارد و منه آن از سرما خوردگی تا آنفولوبه علاوه هر بیماری عفونی که دا  لحاظ مشکل ساز هستند .
 همچنین سایر عفونت ها میتوانند اختلال خواب ایجاد کنند . 
 ترین اختلالات خواب :یعشا
 sainmossyd-1
اختلالاتی است که برای تولید خواب و اشکال در شروع خواب یا حفظ خواب یا خواب آلودگی بیش از حد 
 تعریف میشود . که خود به سه دسته تقسیم میشود . 
اختلال خواب درونی : اختلال در داخل بدن وجود دارد مثل بیماری های جسمی : روانی و عصبی می  -1
 ولی باعث ایجاد اختلال خواب اولیه می شود .باشد ، 
اختلال خواب برونی : هر عامل خارجی و محیطی باعث ایجاد اختلال خواب اولیه می شود و با حذف  -2
 این عامل خواب به حالت نرمال بر میگردد. 
اختلال سیکل خواب : به عنوان مثال شیفت کاری یا تغییر زمان منطقه باعث ایجاد اختلال سیکل  -3
 خواب شبانه روزی می شود . 
 sainmosarap-2
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هنجاری خواب یا همان پاراسومنیا از طریق پدیدار شدن وقایع رفتاری یا فیزیولوژیکی ناهنجاری در رابطه با نا 
بیداری مشخص می شود . پاراسومنیا یک پدیده غیر –وقایع خواب ، مراحل تشخیص خواب یا فواصل خواب 
اب و بیداری روی می دهد . اکثر عادی و ناخوشایند است که ناگهان در بین خواب پدیدار آمده یا در بین خو
 ) 02(خواب روی داده و به همین خاطر اغلب به خاطر آورده نمی شود .  4و  3پاراسومنیا ها در مراحل 
 
 اختلالت تنفسی وابسه به خواب یا آپنه  :-3
 
مشکلات تنفسی وابسته به خواب نیاز مند تشخیص و ارزیابی دقیق است . آپنه خواب شامل عدم تنفس 
ناشی شود یا عم موثر به هنگام خواب می باشد و ممکن است از انسداد کامل یا نسبی را های هوایی 
غلب به کنترل مرکز عصبی تنفس موجب آن گردد و یا هر دو عامل نقش داشته باشند . آپنه خواب ا
خرناس های شبانه و یا وقفه های مشاهده شده در تنفس پوشیده میماند . گاه گاهی خاطر صدای بلند ، 
به دنبال بررسی علت خواب آلودگی شدید در روز ، این عارضه کشف می شود . آپنه خواب تمام سنسن 
نفسی در خواب خر خر یکی از علایم مهم وقفه ترا گرفتار میکند و محدود به بزرگسالان نمی شود . 
بلند و دایمی است . که البته این بدان معنا نیست که تمام کسانی که خر خر میکنند دچار این بیماری 
هستند ، ولی اگر بیمار فرد میان سالی است که خرخر میکند و این خرخر دایمی است و همچنین بیمار 
احتمال دارد این بیماری باشد ، هر درصد  59تا  56چاق است و در طی روز از خستگی شکایت دارد 
 )02چند تشخیص نهایی با پلی سمنوگرافی است . (
 
 دو نوع آپنه خواب وجود دارد :
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آپنه انسدادی و آپنه مرکزی ، آپنه مرکزی که شیوع کمتری دارد هنگامی رخ میدهد که مغز نمیتواند 
که بسیار شایع تر است  انسدادیو شروع دم را بدهد . آپنه دستور لازم برای حرکت عضلات تنفسی 
رغم تلاش فرد و عضلات تنفسی وی برای تنفس ، هوا به داخل یا خارج از  ههنگامی رخ می دهد که ب
ولی همیشه آپنه خواب بینی و دهان وی جریان پیدا نکند . هر چند خرخر همیشه با آپنه همراه نیست 
حمله آپنه اتفاق  03تا  02است در هر ساعت  با خرخر در فواصل بین دو حمله آپنه همراه است. ممکن
 ) 22 12بیفتد. (
 
بیمار ممکن است از احساس خفگی حین خواب ، سردرد صبحگاهی و خواب لودگی و گیجی روزانه 
مشکل میتواند منجر به  شکایت داشته باشد . تشخیص و درمان آپنه خواب بسیار مهم است ، زیرا این
 )12مغزی و نارسایی قلب و ریه گردد. ( افزایش فشار خون ،سکته قلبی و
 
 ) :   yspelocraNخواب آلودگی ( -4
معمولا این حالت توسط محرومیت از خواب به وجود می آید . این مسئله ممکن است در اثر کاهش 
طول کلی خواب باشد و یا قطع خواب ، موجب خواب آلودگی در روز می شود . نارکولپسی حالت مزمن 
دید در روز می باشد  و بسیار جدی است و اغلب در بچه ها و نوجوانان تشخیص داده خواب آلودگی ش
 درصد را برای آن گزارش میکنند .  4تا  1می شود. این حالت خیلی نادر است و به طور متوسط بین 
شایعترین علامت نارکولپسی ، خواب آلودگی بیش از حد روزانه و حملات چرت زدن است که ممکن 
ه علایم فوق باشد یا نباشد . تشخیص این بیماری با انجام پلی سومنو گرافی و گرفتن شرح است همرا
حال میسر است . در پلی سومنوگرافی تغییرات خاص نوار مغز در حین خواب که موید تغییرات ریتم 
خواب است مشخص می گردد. هرچند درمان قطعی این بیماری ممکن نیست ولی بعد از تشخیص 
شک شما میتواند با برنامه درمانی که برای بیمار ترتیب می دهد علایم و مشکلات خواب و صحیح ، پز
  )32بیداری وی را تا حد فابل توجهی کاهش دهد و در ارتقا کیفیت زندکی او موثر باشد . (
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 ) : eramthgiNکابوس شبانه ( -5
 
اضطراب تقسیم بندی  –خواب رخ می دهد و به عنوان حملات رویا   MER کابوس شبانه در مرحله 
میگردد. به نظر میرسد ، علت آن شبیه به سایر علل وابسته به اضطراب باشد. افراد معمولا قادرند متن 
نمایند . برای بهبود کابوس های شبانه گهگاه اطمینان  زارشکابوس شبانه را حداقل بعد از بیداری ، گ
و یا به صورت دادن به گذرا بودن عامل استرس کافی است . اگر کابوس شبانه شدید باشد دادن و توجه 
متناوب اتفاق بیفتد . باعث بروز مشکلاتی شده و موجب تداخل با زندگی روزمره و یا عملکرد فرد می 
 )12شود . (
 
 ) :   ainmosnIبی خوابی (-6
 
یکی از اختلالات چند گانه خواب می باشد که سبب افزایش خطرات بهداشتی می گردد و کیفیت 
زندگی گروه قابل توجهی از مردم را کاهش می دهد.  اثرات کم خوابی در محدوده بسیار گسترده از 
 جمله بیماری های جسمی و روانی ، ایجاد اختلاف در زندگی زناشویی ، ایجاد مشکل در روابط بین
فردی ، عدم کارای در حرفه و ثغل و بسیاری مشکلات دیگر ﻇاهر می شود . علامت اصلی بی خوابی 
شکایت از اشکال در شروع یا تداوم خواب یا خواب بدون نیرو بخشی و خستگی زدایی است . بی توجهی 
ت شود . و عدم تمرکز که در نتیجه بی خوابی به وجود می آید نیز ممکن است منجر به بروز تصادفا
همچنین افراد مبتلا به بی خوابی ممکن است سابقه ای از اختلالات روانی به ویژه اختلالات خلقی و 
اضطرابی راتجربه کنند . این افراد گاهی از دارو های تجویز شده به گونه ای نامناسب استفاده می کنند. 
 شایعترین علل بیخوابی ناشی از بیماری های طبی عبارتند از : 
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 یماری های همراه با درد ( اختلالات رماتیسمی ، اولسر پپتیک و موارد مشابه )ب-
 آپنه خواب -
 سندرم پاهای بی قرار -
 قطع داروهای خواب آور -
 افسردگی -
 تغییرات محیطی  -
 ) 42اضطراب و تنش ( -
 
 اختلالات بیداری :-7 
 
معمولا بیداری طبیعی پس از دوره خواب کامل اتفاق می افتد . اختلال های بیداری نظیر ترور شبانه ، 
راه رفتن در خواب و بیداری توام با گیجی می باشد . اغلب این عوارض اولین تا سومین ساعت پس از 
یل می دهند . راه را کودکان تشکشروع خواب اتفاق می افتد . اغلب کسانی که در خواب راه می روند 
در خواب ممکن است زمینه خانوادگی داشته باشد . این پدیده غالبا هنگامی که فرد بیمار است ، رفتن 
 تب دارد ، خواب کافی نداشته یا استرس داشته باشد روی می دهد . 
 
 خرخر :  -8 
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خرخر معمولا هنگامی شنیده می شود که بافت نرم حلق به هنگام تنفس حین خواب ، دچار ارتعاش 
گردد. معمولا در چنین افرادی ، انسداد نسبی راه هوایی ثانویه ، چاقی ، آسیب با ساختار نامناسب حلق 
 بیمار می گردد .  وجود  دارد . هنگامی که انسان می خوابد عضلات حلق شل می شود و انسداد راه هوا ،
خرخر نه تنها باعث مزاحمت برای فرد دیگری که در همان اتاق خوابیده ، می شود بلکه نا آگاهانه 
سبسب بیدار شدن مکرر خود فرد می گردد که ممکن است به صدها بار در طول یک شب برسد. نتیجه 
با آپنه خواب توام باشد ، خطر ی آن ، خواب آلودگی روزانه و اشکال تمرکز فکر است . زمانی که خرخر 
 آن جدی تر از زمانی است که به تنهایی وجود داشته باشد . 
عروقی -اگر شما علاوه بر خرخر از خستگی روزانه ، خواب آلودگی روزانه ، فشار خون بالا و بیماری قلبی
مناسب قرار خواب تحت درمان رنج می برید حتما باید به پزشک مراجعه کنید و در صورت وجود آپنه 
گیرید ، زیرا عدم تشخیص و درمان به موقع و مناسب ، این بیماری میتواند سلامت و حتی زندگی شما 
را به مخاطره اندازد ، خوشباخته امروزه برای درمان خرخر ، روش های جراحی و غیر جراحی متعددی 
 رمانی بهره ببرد . ین رو ش های دوجود دارد که با توجه به صلاحدید پزشکان می توانید از ا
 
 ) :   emordnys sgel sseltseR سندرم پای بی قرار ( - 9
 
مشکلی است که در آن فرد احساس نوعی ناراحتی  ( بخصوص در عصر ها و شب ها ) کرده و می 
خواهد با راه رفتن یا مالش با این حس ناخوشایند را برطرف نماید . از آنجا که این سندرم معمولا پا را 
م خواب تحت تاثیر قرار می دهد . نوعی از اختلالات خواب به شمار می رود . سندرم پای بی قرار هنگا
 در هر سنی می تواند آغاز شود و با زمان شدت بیماری افزایش می یا بد . 
این مشکل معمولا هنگام دراز کشیدن و یا نشستن طولانی مدت بر روی صندلی ماشین ، هواپیما و یا 
سینما رخ می دهد . علایم سندرم پای بی قرار با تکان دادن پا و ایستادن بهتر می شود و کمتر آزار می 
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ش کیفیت زندگی می دهد . این علایم می تواند باعث مشکل در خوابیدن ، خواب آلودگی روزانه و کاه
 شود . 
 
 
 
حرفه آتش نشانی از مشاغل سخت و پر استرس و در کشور های پیشرفته جزو مشاغل با ریسک بالا 
طبقه بندی می شود . آتش نشانی شغلی است که به علت انتظار برای بروز حادثه فرد را همواره در 
متنوع به منظور عملیات نجات و  استرس و تلاطم قرار می دهد . و همچنین به واسطه انجام حرکات
 جسمی و اسکلتی و عضلانی به تعدد همچنین تست های آماد گی جسمانی  دوره ای ، آسیب های
 بیشتری به چشم می خورد . 
آتش نشانان در هر ماموریت به طور معمول در معرض عوارض متعدد شغلی از جمله : عوارض ناشی از 
عوارض ناشی از صدای بوق شی از اثرات دود و گاز های سمی ، استرس رانندگی و ترافیک ، عوارض نا
اثرات ناشی از حرارت در محل بلندگو و چراغ گردان ، عوارض ناشی از ترشح هرمون های دفاعی ، 
مات حریق ، عوارض ناشی از تماس یا حذب مواد شیمیایی از طریق پوست ، عوارض ناشی از صد
اکتیو  ر تو های یون ساز و تشعشعات رادیویافت پض ناشی از درانجام وﻇیفه ، و عوارفیزیکی در حین 
 قرار می گیرند. 
مجموعه این عوامل باعث می شود که فرد آتش نان در معرض استر ها و به دنبال آن بی خوابی ناشی  
 )52( ض بلند مدت شغلی قرار گیرد . راز آن ، صدمات فیزیکی و بی خوابی ناشی از این صدمات و عوا
  
ارتباط بین اختلالات اسکلتی و عضلانی با خواب و احتمال تاثیر اختلالات اسکلتی عضلانی بر خواب ، 
 علی الخصوص کمر درد بارها دست مایه تحقیق ها و بررسی ها قرار گرفته است . 
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 در قسمت بررسی متون به برخی از این تحقیقات و نتایج آنها اشاره شده است .
 
 
 
 
 فصل دوم 
 
 
 بررسی متون و مروری بر مقالات : 
 
در سال های اخیر مطالعات زیادی درباره ارگونومی و ارتباط بیماری های ناشی از شغل با اختلالات 
نی در مشاغل پر خطر و همچنین ارتباط مشاغل پر استرس با بی خوابی انجام شده است. اسکلتی عضلا
همچنین ارتباط مشکلات اسکلتی عضلانی با  بی خوابی بارها دست مایه تحقیقات پژوهشی در نقاط 
 مختلف دنیا بوده است . 
 
 نظیر مختلف شاغلم روی بر که بسیاری مطالعات در عضلانی اسکلتی اختلالات انواع شیوع میزان
%  48 تا%  51 از شده انجام گروهها سایر و ساختمانی کارگران پزشکان ، سربازان، پست، کارکنان
 )62( .است شده گزارش
 
 شد، انجام ایرانی جراحان از نفر 051 در کمردرد فاکتورهای ریسک و شیوع مورد در که ای مطالعه در
 48تا 93 از گذشته سال و گذشته ماه شش گذشته، ماه ای، لحظه کمردرد شیوع که داد نشان نتایج
 استفاده و شغلی رضایت عمومی، سلامتی وضعیت سیگار، مصرف بدنی، توده شاخص سن،. است درصد
 )72. ( بودند کمردرد ایجاد به مربوط متغیرهای پیشگیری، روشهای از
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  . شد گزارش درصد 26 تا 15 از اعداد همین شد، انجام پرستار 0021 روی بر که دیگری مطالعه در
 )82(
 
 سابقه. شد گزارش درصد 75 کمردرد شیوع شد، انجام صنایع کارگران روی بر که دیگری مطالعه در
 )  92( . بودند مرتبط کمردرد ایجاد با هفته در کاری ساعت و فیزیکی فعالیت سطح کار،
 
 عضلانی اختلالات شیوع شد، انجام کره در نشان آتش 0052 روی بر 3102 سال در که ای مطالعه در
 و درصد6 با گردن آن از بعد و کمر درد مکان شایعترین. گردید برآورد درصد 11 کار به مرتبط اسکلتی
 طور به بالاتر شغلی استرس با نشانان آتش در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع. بود شیوع درصد 4,3
 )03( . گردید برآورد بیشتر داری معنی
 
 آنان در خواب اختلال به مرتبط عوامل شد، انجام ای کره نشان آتش 056 روی بر که دیگری مطالعه در
 انجام که داد نشان لژستیک رگرسیون آنالیز. آمد دست به% 7,84 خواب اختلال شیوع. شد بررسی
 در خواب اختلال ایجاد به مرتبط عوامل مهمترین افسردگی و عضلانی اسکلتی اختلالات کاری، شیفت
 ) 13هستند. ( نشانان آتش
 
 اختلالات خواب در طب کار از دو نظر فابل بررسی است : 
 
 اثر فعالیت ها و مواجهات شغلی در بروز و تشدید اختلالات خواب  -1
 تاثیر اختلالات خواب بر عملکرد و فعالیت های شغلی  -2
 
 اثر فعالیت ها و مواجهات شغلی در روز و تشدید اختلالات خواب : 
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و ساعات فعالیت فرد تاثیر مشاغل مختلف با توجه به ماهیت شغل ، نوع مواجهات فرد با عوامل آسیب رسان 
سلامت فرد گذاشته ، از جمله موجبات بروز و تشدید اختلالات خواب را فراهم آورند . از  هقابل توجهی ب
 کرد .  شایعترین علل می توان به نوبت کاری و مسافرت در عرض جغرافیایی اشاره
ی شوند که بی خوابی، تغییر در ساختار خواب ،افت مدرصد شیفت کاران به اختلالات خواب دچار  06بیش از 
 کیفیت خواب ، نیاز به خواب را بیشتر و خواب آلودگی طی روز از مهمترین نشا نه های آن می باشند . 
ی استنشا قی ، و مهمتر ا همه از های سممواجهه با عوامل شیمیایی همچون حلال های آلی ، فلزات سنگین ، گ
جهات فیزیکی ( همچون سر و صدا ، ارتعاش ، استرس ، عوامل بیولوژیک محیط کار همگی می توانند موجب موا
بروز و یا تشدید اختلالات خواب را فراهم آورند و لذا برای درمان افراد نبتلا به اختلالات خواب شناخت صحیح 
 )23(دن این علل ، می تواند نقش مهمی در درمان قطعی بیماری ایفا کند .  عوامل شغلی و بر طرف کر
 تاثیر اختلالات خواب روی عملکرد و فعالیت شغلی : 
ابتلای فرد به اختلال خواب نقش ویژه ای در توانایی انجام کار ، میزان عملکرد ،بهره وری شاغل و همچنین 
داشته باشد و با توجه به نوع اختلال و شدت ابتلا شاغل ، میزان پاسخ میزان احتمال بروز حوادث و سوانح شغلی 
واند پزشک را در تعیین مجدد تناسب فرد با کار و در به کار گرفته شده برای وی ، می ت به درمان و نوع درمان
از نتیجه اجازه اشتغال به کار مجدد وی جایگاه ارزشمندی داشته باشد . این موضوع مخصوصا در بسیاری 
خاص و پر خطر مد نظر گرفته شده . به عنوان مثال کارکنان مشاغل خلبانی ،مشاغل نظامی، آتش مشاغل 
نشانی ، رانندگی وسایل عمومی و سنگین ، اپراتوری صنایع حساس همچون نیرو گاه ها می بایست مورد ارزیابی 
 )23دقیق قرار گیرند. (
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شیفتهای چرخشی یا شب کاری فعالیت دارند ،ابتلا به  خصوصا کسانی که در شایعترین عارضه نوبتکاران
% نوبت کاران نشان  01اختلالات خواب می باشد. بررسی های مختلف بروز انواع اختلالات خواب را در بیش از 
 داده است . 
 میزان خواب بعد از کار شبانه در مقایسه با خواب عادی کمتر است . شب کارهایی که شیفت های یکسانی دارند
 ، میزان خواب آنها نسبت به کارمندان شیفت روز یا کارمندانی که بعد از ﻇهر کار میکنند کمتر است . 
آتش نشانان در گروه مهمترین مشاغل ویژه هستند که برای انجام ایمن وﻇایف و ماموریت هایشان نیاز به توان 
اطره است ؛ به گونه ای که اگر توانایی ش نشانان یک شغل پر مخجسمانی و روحی روانی بالایی دارند . شغل آت
و  یک آتش نشان متناسب با انجام این شغل نباشد میتواند در حین انجام وﻇیفه خطراتی را گریبانگیر خود ، فرد
 )33جامعه نماید . (
باید از نظر جسمی و روحی بسیار آماده باشد و قدرت تصمیم گیری سریع برای انجام عملیات یک آتش نشان 
اطفا حریق و امداد و نجات داشته باشد . همچنین آتش نشانان در حین انجام وﻇیفه با خطرات مختلفی  مختلف
مانند برق گرفتگی ، کار در ارتفاع ، انفجار ، استنشاق گاز های سمی و خطرناک و سوختگی مواجه می باشد که 
ای آتش نشانان در  معاینات دوره لایل فوقمی تواند منجر به حوادث شغلی و بیماری های مختلف شود . به د
بدو استخدام و نیز در معاینان دوره ای آنها باید بر اساس استاندار های پزشکی خاص و ویژه شغل آتش نشانی 
 ) 43انجام شود تا تناسب جسمانی و روحی آنها به طور دقیق و صحیح ارزیابی گردد. (
در معاینات پزشکی آتش نشانان ضروری است ضمن انجام معاینات دقیق و کامل توجه ویژهای به سیستم های 
 اسکلتی عضلانی ، قلبی عروقی ، شنوایی تنفسی و بینایی شود . 
ته قابل توجه در این زمینه این است که در بسیاری موارد انواع معاینات و پاراکلینیک با هزینه زیاد برای کن
نات بدو استخدام و دوره ای آتش نشانان انجام می شود ولی توجه زیادی به وجود انواع اختلالات خواب و معای
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استرس هی شغلی و خستگی شغلی ناشی از آن نمی شود و شغل آتش نشانی از جمله مشاغل ست که پرسنل 
 آن در معرض استرس شغلی می باشد . 
هوم کلی سلامتی است و بر کلیه روش ها و تدابیری اطلاق می مفهوم سلامت روانی ، در واقع جنبه ی از مف
شود که برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های روانی ،درمان و توان بخشی آنها به کار می رود .در تعریف سلامت 
 بهنجاری وجود ندارد . روانی مشکلی که وجود دارد این است که هنوز تعریف صحیح و قابل قبولی برای 
نفری در فنلاند ، تفاوت های اختلال خواب را در مشاغل مختلف بررسی کرده است.  8626مطالعه در یک 
مشاغلی که اختلال خواب بیشتری داشتند از کلاس اجتماعی پایین تری برخوردار بوده و اغلب نیازمند کار 
رش کردند ؛ که این مقدار درصد سختی در به خواب رفتن را گزا 4,41شبانه بودند . مثلا در میان پرستاران زن 
برابر بیشتر از پزشکان مرد بود . بیش از یک چهارم دستیاران زن بیمارستان  3برابر بیشتر از سرپرستاران و  2
 بار در طول شب بیدار می شوند .  3%) گزارش میکردند که بیش از 62(
عوامل مرتبط با اختلال خواب در آتش نشانان در شهر متروپولنان در کره    kae.K , miL.D 4102در سال 
% افسردگی دارند . 4,81% آتش نشانان این شهر کیفیت خواب بد ،7,84جنوبی کردند . این مطلعه نشان داد که 
اد %) و مطالعه نشان د615درصد افرادی که نوبت کاری داشتند (% وضیعیت نرمال دارند . 4,01در حالی که 
 600.0=Pکسانی که شیفت کاری داشتند نسبت به افرادی که شیفت کاری نداشتند از بی خوابی رنج می برد (
% آتش نشانان این شهر از درد های اسکلتی عضلانی رنج می برند که ارتباط 6,76این مطالعه نیز نشان داد که  .)
 )53) ( 10.0=Pمعنا دار با کیفیت خواب داشت . (
توسط ناصر دهقان و همکاران وی انجام شد به وسیله طراحی  19در مطالعه ای که در سال  شدت در داری
پرشنامه نوردیک به منظور اصلاح پوسچر کاری و مداخله ارگونومیک بر روی کارگران مختلف انجام شد نتایج 
 و کمر گردن، واحین در عضلانی -اسکلتی اختلالات علایم شیوع که داد نشان مطالعه زیر به دست آمد . نتایج
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 از پس). درصد 57 از بیش( میگیرد بر در را مورد مطالعه افراد از بالایی بسیار درصد و بوده زیاد بازو و شانه
کل بدن ایجاد شد . (  نیز و ساعد و آرنج کمر، بازو، و شانه گردن، نواحی ناراحتی معنا کاهش مداخله، انجام
 )63) ( 50.0=p
آتش نشان با هدف ارتباط شغلی  114به پایان رسید بر روی  4102سال  در که   pu wollofدر مطالعه 
افسردگی انجام شد . در این مطالعه سن عادات زندگی و ن اختلالات اسکلتی عضلانی و ابا میز ارگونومی و
نی یا بیماری های همراه در نظر گرفته شده است . در این مطالعه یک چهارم آتش نشانان  حداقل اختلال عضلا
مثبت بود . در این    10.0=pاسکلتی یا افسردگی داشتند . و ارتباط بین افسردگی و اختلالات اسکلتی نیز با 
ر بیماران با افسرگی و اختلال د گزارش شده است . مطالعه مهمترین فاکتور با یشترین درصد ارتباط درد کمر 
نیز کمر درد ده و بیشترین ارتباط را در این بین ی بازدهی کاری به شدت در طی مطالعه کاهش پیدا کرعضلان
 )73. ( داشت
بیمار دچار کمر درد  101مارتین ام و همکارانش در فرانسه انجام شد تعداد  8002در مطالعه ای که در سال 
مزمن از نظر وضعیت خواب بررسی و با افراد سالمی که از نظر سن و جنس با بیماران یکسان شده بودند مقایسه 
زبورگ بررسی شد و کیفیت زندگی پترشدند . در این مطالعه کیفیت خواب توسط پرسشنامه کیفیت خواب 
بیماران نیز مورد بررسی قرار گرفت . نتایج مطالعه نشان داد که بیماران دچار کمر درد موارد غیبت از کار 
بیشتری در مقایسه با افراد سالم دارند . مصرف قهوه چای و کولا در دو گروه برابر بود .بیماران دچار کمردرد 
پرسشنامه کیفیت خواب نسبت به افراد سالم داشتند که نشان دهنده کیفیت بد مزمن اسکور های بالاتری در 
بود  9,01و در بیماران دچار کمردرد مزمن  7,4خواب در این بیماران بود . میانگین کیفیت خواب در افراد سالم 
 )83که تفاوت از لحاظ آماری معنا دار بود . (
نوردول و همکارانش در سوﺋد انجام شد کیفیت زندگی  توسط اندرسون 3002در مطالعه ای دیگر در سال 
بیماران مبتلا به کمر درد مزمن که کاندید جراحی بودند و بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا و جمعیت عمومی مورد 
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نفر از جمعیت عمومی  862بیمار مبتلا به فیبرومیالژیا و 99بررسی قرار گرفت . بیمار مبتلا به کمردرد مزمن  ، 
کمردرد  ونرد بررسی قرار گرفتند . گروهی که از جمعیت عمومی انتخاب شده بودند به دو زیر گروه با و بدمو
و زیر گروه با کمردرد تقیسم شدند . نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که افراد با کمردرد مزمن ، فیبرومیالژیا 
از افراد بدون کمردرد جمعیت عمومی گزارش جمعیت عمومی به طور معنا داری کیفیت زندگی شان پایین تر 
 )93(شد . 
بیمار دچار  611توسط مندی واتر و همکارانش در دوبلین ایرلند انجام شد از  1102در مطالعه ای دیگر در سال 
نند و با گروه کمر درد مزمن خواسته شد تا پرسشنا مه های کیفیت خواب پتزبورگ و شدت بی خوابی را پر ک
شدند ؛ نتایج حاصل نشان دهنده ی کیفیت پایین خواب و شیوع بیشتر بی خوابی و زمان بیشتر  کنترل مقایسه
 )04خواب رفتن و بیدار شدن های متعدد در گروه مبتلا به کمر درد مزمن بود . ( به
سن و فاکتور های در آمریکا با هدف تعیین شیوع درد کمر به تفکیک علل و  0002ر مطالعه ای که در سال د
 09تا  58نتایج زیر به دست آمد . میزن شیوع کمر درد رای حداقل یک بار در طول زندگی  مختلف انجام شد ؛
% گزارش شده است. 65% بیان شده است میزان کمر درد از هر نوع و با هر علت که بیمار به آن اشاره کند 
حدود  سال 04ان کمر درد در افراد زیر % گزارش شده است . میز51بار  3میزان کمر درد مزمن با تکرار بیش از 
 )14% تخمین زده شده است . (52
ر دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان توسط دکتر علی نصرتی و دکتر رضا وزیری د 19در مطالعه ای که در سال 
دست  خواب ، وزن ، قد و جنس نتایج زیر بهنژاد با موضوع ارتباط درد گردن با عوامل ارگونومیک و ارتباط آن با 
،  بیماران ویزیت بین استراحت عدم ، روزانه کار ساعات بین که است آن از حاکی آمده دست به آمد . نتایج
 دست به نتایج کلی طور دارد. به وجود دار معنی ارتباط گردنی دردهای با جنس و قد ، وزن ، خواب زمان مدت
دارد. در  وجود ارتباط فردی های ویژگی ارگونیک و عوامل و گردنی دردهای بروز بین که است آن بیانگر آمده
 )24% معنا دار ارزیابی شده است . (5کمتر از    eulav Pاین مطالعه ارتباط بین خواب و درد های گردنی با 
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با    niaP fo lanruoJ lacinilCکه توسط دکتر کلی گرانی  و همکارانش در مجله    elcitrA weiveRدر 
تقریبا در تمامی مقالات بررسی شده رد کمر و خواب انجام شد نتایج مقابل به دست آمد : هدف بررسی ارتباط د
بین درد کمر و خواب ارتباط مستقیم و معنا دار وجود داشته . انواع شاخص های کیفیت خواب، مقدار خواب 
شترین نوع بی خوابی در ،عملکرد روزانه ناشی از بی خوابی در مقالات بررسی شده با کمر درد ارتباط داشته . بی
 )34)در شروع خواب بوده است .  و این مطالعات بی خوابی در به خواب رفتن
 
 
 فصل سوم 
 
 روش اجرا و طراحی تحقیق :
 
پرسشنامه  4931تابستان بهار و تحلیلی بود که با روش مقطعی انجام شد . در  –این طرح یک مطالعه توصیفی 
 . شد توزیع خواب به مربوط پرسشنامه همراه به قزوین شهر نشانان آتش از نفر 041 بین  CIDRONاستاندارد 
 معیار های ورود : 
 ساله کار به عنوان آتش نشان  1با سابقه تمامی آتش نشانان شهر قزوین 
 عدم وجود اختلال خواب به علت بیماری غیر ارگانیک قبل از ورود به شغل 
 از شروع به کار به عنوان آتش نشان  کمر درد مزمن قبلاسکلتی عضلانی و عدم وجود بیماری مزمن 
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   : معیار های خروج
افراد با بیماری های زمینه ای و مزمن و بیماران اعصاب و روان و کسانی که مصرف دارو های خواب آور به عنوان 
 عارضه دارو را سابقه دادند از مطالعه کنار گذاشته شدند . 
 
 
 :)evitcejbO lareneG(  طرح اصلی هدف-الف
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 :sevitcejbO cificepS(( فرعی اهداف-ب
 جنس، سن،( دموگرافیک ویژگیهای حسب بر نشانان آتش عضلانی اسکلتی اختلالات انواع شیوع تعیین -
 )بدنی، توده شاخص
 )بدنی، توده شاخص جنس، سن،( دموگرافیک ویژگیهای حسب بر نشانان آتش در بیخوابی شیوع تعیین -
 نشانان آتش در بیخوابی با عضلانی اسکلتی اختلالات ارتباط تعیین -
 عضلانی شایعتر و تعیین ارتباط هرکدام از موارد به شکل جداگانه-تعیین شیوع اختلالات اسکلتی        -
 به شکل مستقل با بی خوابی ودرد گردن،زانتعیین ارتباط کمردرد،        -
 ارتباط غیبت از کار و تمایل به ترک کار با دردهای اسکلتی عضلانی        -
 
 ) sevitcejbO deilppA( کاربردی اهداف-ج
  .شد خواهند مشخص نشانان آتش در بیخوابی با عضلانی اسکلتی اختلالات بین ارتباط ترتیب این به
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  :پژوهش های سؤال یا )sisehtopyH( ها فرضیه-د
 توده شاخص جنس، سن،( دموگرافیک ویژگیهای حسب بر نشانان آتش عضلانی اسکلتی اختلالات انواع شیوع
 است؟ چقدر) اجتماعی-اقتصادی وضعیت بدنی،
                                                    :)serudecorP gnilpmaS( گیری نمونه روش و مطالعه مورد جامعه
 خواهند مطالعه وارد نمایند می مراجعه ای دوره معاینات انجام جهت که قزوین شهر در شاغل نشانان آتش کلیه
 .نفر تقلیل پیدا کرد  811مورد به  02بودکه با حذف  نفر   041 نشانان  آتش تعداد. شد
 : ها داده وتحلیل وتجزیه آوری جمع روش
 کای تست،-تی( تحلیلی و توصیفی آمار از استفاده با و شده SSPS آماری افزار نرم وارد طرح از حاصل اطلاعات
 شد .  آنالیز) اسکوار
 
 
 اجرا و طراحی تحقیق  شرو
 
 پرسشنامه : 
و    cidroNپرسشنامه های استفاده شده در این مطالعه پرسشنامه استاندارد شده اختلالات اسکلتی عضلانی 
گ بود که به صورت همزمان و توسط آتش نشان ها قبل ا انجام معاینات پرسشنامه اختلالات خواب پترزبو
 مچ ها، آرنج ها، شانه گردن، املش ناحیه 9 به را انسان بدن حرکتی سیستم پرسشنامه اینبالینی تکمیل شد . 
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 در درد بروز سابقه سوالاتی از استفاده با و میکند تقسیم پاها و ها قوزک زانو، ران، باسن، کمر، دست، های
  .میگیرد قرار بررسی مورد فوق نواحی
سن ، جنس ، وضعیت تحصیلات و تاهل و در آمد و همچنین اطلاعات دموگرافیک  بهقسمت اول پرسشنامه 
 و قد و وزن شرکت کنندگان اختصاص دارد.  ،ساعت کار در هفته و اضافه کاریمدت اشتغال در شغل کنونی
؛ سابقه آن ، دارو های احتمالی مصرفی شنامه ابتدا به علت اهمیت موضوع درباره کمر درد سدر ادامه ی پر
 توسط شرکت کننده سوال می شود. 
یت بدنی حین کار که منجر به آسیب احتمالی می شود و عوضدر قسمت بعدی سوالات مربوط ارگونومی و 
 .  شدریسک فاکتور های احتمالی مربوط به کار برای اختلالات اسکلتی و عضلانی و درد های مزمن سوال 
تیک بدن علامت زده شده و اپرسشهای مربوط به درد حاد مزمن بر روی شکل شمپس از تکمیل اطلاعات اولیه 
، مله مهمترین این سوالات آخرین نوبت تکرار درداز جدرد پرسیده شد .  وجودرد در صورت سوالات مربوط به د
دارو و فیزیوتراپی به علت درد  مصرف  بیدار شدن از خواب به علت درد ،غیبت از کار به علت درد ، شدت درد ،
 و .... می باشند . ،
 در آخر نیز جدول مربوط به تداخل درد با زندگی روز مره و پراکندگی درد قرار دارد . 
) بود . IQSPطرح پرسشنامه شاخص کیفیت خواب پترزبوگ ( پرسشنامه مربوط به خواب استفاده شده در این
ر شدن زودتر در این پرشنامه نوع بی خوابی ( مشکل در شروع خواب ، بیدار شدن های مکرر حین خواب و بیدا
در این پرسشنامه گنجانده شده که هر کدام از امتیاز سوال  7از تمایل از خواب ) مورد سوال واقع و بررسی شد . 
داشتند و در مورد هیچ کدام از سوالات مطرح شده بر میگیرد . افرادی که اسکور صفر  ررا د 4تا امتیاز  0
خوابی خفیف  دارای بی 7تا  1با اسکور های فته شدند . افراد نداشتند ، بدون مشکل بیخوابی در نظر گر شکایتی
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بی خوابی شدید و در نهایت اسکور  12تا  61ابی متوسط و اسکور های بین خو دارای بی  51تا  8اسکور های  ،
 . خوابی بسیار شدید در نظر گرفته شدند  بی 12های بیشتر از 
 
 
 
 فصل چهارم : 
 
 یافته ها :
و  52که حداقل و حداکثر آن به ترتیب  7106,33دهندگان به پرسشنامه مرد بودند با میانگین سنی کلیه پاسخ 
 نشان داده شده است . 1-1میانگین سن ، وزن ، قد و شرکت کنندگان در جدول  سال بود . 05
 ) میانگین سن ، وزن و قد آتشنشانان1-1اره (جدول شم
 میانگین           مینیمم   ماکزیمم  شاخص
 7106,33 00,52 00,05 سن   
 4468,87 25 00,501 وزن   
 2667,1 851 691 قد   
 21,101 61 023 مدت فعالیت آتشنشانی
 
 
 %) مجرد بودند . 7,21نفر ( 51نفر متاهل و  811از مجموع  %)3,78پاسخ دهنده  ( 301
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 ) وضعیت تحصیل شرکت کنندگان2-1جدول شماره (
 درصد  تعداد  شاخص 
 2,4 5 زیر دیپلم 
 3,62 13 دیپلم 
 7,04 84 فوق دیپلم
 3,62 13 لیسانس  
 5,2 3 فوق لیسانس 
 
نفر از شرکت  3نفر از شرکت کنندگان از نظر تحصیلات فوق دیپلم بودند که بیشترین تعداد بود . فقط  84
 کنندگان تحصیلات بیشتر از لیسانس داشتند . 
میلیون  1نفر درآمد ماهیانه خود را بیش از  87و هزاز تومان  009تا  006د بین از شرکت کنندگان درآمنفر  04
 تومان ذکر کردند .
نفر از شرکت کننندگان فعالیت  83) میزان فعالیت شغلی خود را سنگین و 7,76نفر از شرکت کنندگان ( 08
 خود را متوسط توصیف کردند . 
 
 ماه گذشته 21حال حاضر و مر آتش نشانان در ) وضیت درد ک3-1جدول (
 درصد  تعداد  شاخص
 1,61 91 کمردرد در حال حاضر
 5,03 63 ماه گذشته 21کمردرد در 
 3,9 11 تغییر شرایط کاری به علت کمردرد
 4,3 4 مصرف دارو به علت کمردرد 
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شرکت کننده در حال  811% از 71,61نفر از شرکت کنندگان شامل  91در سوالات ابتدایی در مورد کمر درد 
نفر ار این  11نوبت کمر درد را تجربه کرده اند .  1ماه گذشته حداقل  21نفر در  63و حاضر کمردرد داشتند 
نفر از شرکت کنندگان  4ر گرفته و فقط تعداد معتقدند شرایط کاری آنها پس از ایجاد کمر درد تحت تاثیر قرا
 برای کمر درد دارو استفاده میکنند . 
سولات مربوط به ازمان کمر درد شامل اولین بار وقوع کمر درد و تعداد دفعات کمر درد در جداول زیر نشان 
 داده شده است . 
 
 ) فراوانی اولین نوبت کمر درد به سال در آتش نشانان4-1جدول (
 درصد  تعداد  سال  شاخص 
اولین نوبت کمر درد به 
 سال 
 8,0 1 47
 8,0 1 18 
 8,0 1 28
 8,0 1 58
 7,1 2 88
 5,2 3 98
 2,4 5 09
 4,3 4 19
 8,6 8 29
 5,8 01 39
 7,1 2 49
 
 سال اخیر ذکر کرده اند .  2نفر از کسانی که کمر درد داشته اند سال شروع کمر درد را  02
 در پاسخ به ارزیابی سطح سلامتی شرکت کنندگان از وضیعت سلامت خود نتایج جدول زیر حاصل شد . 
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 ) میزان ارزیابی آتشنشانان از سطح سلامت خود5-1جدول (
 درصد   تعداد سطح سلات 
 8,0 1 بد 
 4,41 71 نسباتا خوب
 1,33 93 خوب
 7,43 14 خیلی خوب 
 9,61 02 عالی 
 
با توجه به ورزش مداوم و میانگین سنی نسبتا پایین آتش نشانان ، اکثر آتش نشانان سطح سلامتی خود را 
 خوب تا عالی ارزیابی کردند . 
اکثر آتش نشانان در معرض آسیب به علت پوسچر نامناسب و ارگونومی اشتباه با توجه به نوع شغل خود 
یتی یا ارگونومی اشتباه با توجه به پاسخ آتش نشانان را عخطاهای وضاشتند . جدول زیر فراوانی و درصد دقرار
 نشان می دهد . 
 ) میزان فراوانی ودرصد  قرار گیری در وضعیت ارگونومیک اشتباه در آتش نشانان6-1جدول (
 درصد  تعداد  
 4,57 98 بلند کردن جسم بالای کمر 
 1,77 19 چرخش کمر حین بلند کردن بار
بلند کردن جسم از  خم شدن برای
 زمین
 4,18 69
 4,46 67 بلند کردن بار تکراری
 4,57 98 ایستادن طولانی مدت
 6,36 57 نشستن طولانی همراه درد
 7,26 47 استفاده از اهرم مکانیکی 
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 3,95 07 هل دادن جسم
 9,55 66 کشیدن جسم 
 9,44 35 ضربه به کمر
 
تستهای متعدد دوره ای همانطور که از جدول بالا بر می آید آتش نشانان با توجه به نوع شغل خود و همچنین 
آمادگی جسمانی و مانور های متعدد در معرض خطر بروز اختلالات اسکلتی و حتی شکستگی با توجه به ضربه 
 هستند . 
ساعت در هفته و  04، که کمترین میزان کار  3519,66میانگین ساعت کار در هفته آتش نشانان با میانگین 
 ثبت شد . بود  ساعت  241بیشترین میزان 
 ) چپ دست بودند. 3,9%آتش نشان ( 11) راست دست و %7,09آتش نشان ( 701
 شرکت کننده مصرف فعلی یا قبلی سیگار را ذکر کردند .  7تنها 
 شرکت کنندگان در کلاس های آموزش پوسچر کاری شرکت نکرده اند . نفر شرکت کنندهیچ یک  811از میان 
%) معتقدند که از خطرات کاری که انجام می دهند آگاهی دارند و مابقی 7,48نفر از شرکت کنندگان ( 001
 %) به خطرات کاری که انجام می دهند آگاهی ندارند . 3,51نفر ( 81شامل 
و تعیین محل مناطق دردناک که مرتبط با کار یا به   pam ydobمت بعدی پرسشنامه مربوط به پر کردن قس
 ydob%) حداقل یک نقطه دردناک در  2,45نفر از شرکت کننده ها ( 46وسیله کار ایجاد شده است ، بود . که 
% ازشرکت کننده ها دردی در هیچ یک از نقاط بدن خود در یک سال 8,54نفر ، 45را علامت زدند .   pam
 دردی نداشتند .   pam ydobیچ یک از نقاط هاخیر ذکر نکردن و در 
 ) مشاهده می فرمایید . 7-1پراکندگی نقاط و مناطق درد در جدول (
 pam ydob) پراکندگی نقاط درد و نمایش فراوانی در 7-1جدول (
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 درصد بیماران با درد منطقه تعداد بیماران با درد منطقه  دردناک منطقه 
 6,1 2  آرنج چپ
 - - بازو چپ
 4,3 4 شانه چپ
 9,5 7 گردن
 1,5 6 شانه راست
 8,0 1 بازوی راست
 8,0 1 آرنج راست
 8,0 1 ران چپ
 8,0 1 ران راست
 8,0 1 پاشنه چپ
 8,0 1 پاشنه راست
 8,0 1 بالای کمر
 8,6 8 کمروسط 
 7,21 51 انتهای کمر 
   باسن ها
 8,0 1 انگشتان دست چپ
 8,0 1 انگشتان دست راست
 6,1 2 مچ دست چپ
   مچ دست راست
   کف دست چپ
   کف دست راست
 3,9 11 زانوها
 
را تکمیل نمودند با مجموع درصد    pam ydobنفری که  46نفر از مجموع  42درد کمر و پایین کمر با 
 9,5نفر .  7نفر بیشترین تعداد را به خود اختصاص داده است . پس از آن درد گردن با  811% از کل 3,02
نفر از مهمترین مناطق مورد توجه آتش  811% از کل  5,8نفر  01درصد و درد شانه راست و چپ با مجموع 
 اشند . نشانان به عنوان آسیب ناشی از شغل می ب
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ماه اخیر می باشند . به  1آسیب ها در مطالعه مربوط به زمانی بیش از در مورد مدت زمان  شروع درد بیشتر 
%) درد خود  64نفر ( 45%)  و مابقی 5,8نفر دچار آسیب شغلی دچار درد حاد ( 46نفر از  01گونه ای که تنها 
 را مربوط به قبل از ماه اخیر و مزمن دانسته اند . 
امتیاز  01تا  0مورد سوال شدت درد و تعیین آن به وسیله خود شخص ؛ آسیب دیدگان شدت درد خود را از  در
ثبت شد .  57,4بیمار  46و میانگین شدت درد  0، کمترین 8بندی کرده اند . بیشترین شدت گزارش شده 
به خود اختصاص داده است را  %)9,61نفر بیشترین درصد فراوانی ( 46مورد از مجموع  02با تعداد  6شدت درد 
 . 
%) بیشترین میزان وقوع درد را 1,72نفر ( 13از مجموع کسانی که ابراز درد در مناطق مورد بررسی را داشتند 
معرفی %) به عنوان بیشترین زمان روز برای شدت درد 2,01نفر ( 21صبح ها و پس از صبح ها ؛ شب هنگام با 
 شدند . 
 در جدول زیر آخرین زمان وجود درد از نظر فراوانی و درصد بررسی شده است . 
 
 درصد و فراوانی آخرین نوبت درد در آتش نشانان آسیب دیده) 8-1جدول (
 درصد فراوانی  آخرین نوبت درد 
هفته  1اکنون و 
 پیش
 8,71 12
 8,6 8 هفته پیش  2
 9,5 7 هفته پیش  3
 7,21 51 ماه پیش  1
 11 31 ماه پیش و بیشتر 2
 
 ) به دست آمد :9-1در مورد وضعیتی که پاسخ دهندگان هنگام درد به خود می گیرند آمار جدول (
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 ) فراوانی پوسچر هنگام درد در آتشنشانان آسیب دیده9-1جدول (
 درصد  تعداد وضعیت هنگام درد 
 8,6 8 مینشینم
 1,72 23 دراز میکشم
 3,9 11 حرکات ورزشی میکنم
 11 31 کاری انجام نمیدهم 
 
 نفر از کسانی که به این پرسش پاسخ دادند تمایل داشتند ر هنگام در وضعیت خوابیده به خود بگیرند .  23
 
 نشانان در آتشفیت زندگی راوانی و درصد  سوالات مربوط به کی) ف01-1جدول (
 درصد  فراوانی (بله ) پرسش 
 11 31 بیدار شدن از خواب به علت علایم 
 2,12 52 مداخله در فعالیت های روزانه
 5,03 63 مراجعه به پزشک 
 8,71 12 غیبت از محل کار به علت درد 
 7,04 84 دردهای مشابه در همکاران 
 8,71 12 گزارش درد به سرپرست 
 3,9 11 مصرف دارو به علت درد 
  3,02 42 فیزیوتراپی به علت درد 
 6,36 57 آیا ورزشکار هستید ؟
 4,41 71 آیا مایل به تغییر شغل؟
 
 %)2,16به پزشک مراجعه داشتند . (بیش از نیمی از کسانی که حداقل در یک نقطه ابراز درد کردند 
 % از کسانی که درد ناشی از کار را ذکر کردند ، در جلسات فیزیوتراپی شرکت کردند .  7,93
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غیبت از محل کار را ذکر حدود یک سوم از کسانی که دچار درد ناشی از شغل در مناطق مشخص شد بودند 
 کردند .
  
 
 ) فراوانی و درصد فراوانی مشکلات اعضای حرکتی 11-1جدول (
 
ماه گذشته مشکل (درد و ناراحتی و..) در  21آیا در 
 قسمت های زیر بدن داشته اید؟
ماه گذشته  21آیا در 
مشکلی داشته اید که 
مانع از کار روزمره شما 
چه در محل خانه و در 
 محل کار شما شود؟
 
آیا در هفته گذشته 
 مشکلی داشته اید؟
 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی  
 
 گردن
 5,2 3 بلی 9,5 7 بلی 5,8 01 بلی
 5,79 511 خیر 1,49 111 خیر 5,19 801 خیر
 
 
 شانه
 2,4 5 بلی 9,11 41 بلی 7,48 001 خیر
بلی در شانه 
 راست
 3,51 81
 8,59 311 خیر 1,88 401 خیر   بلی در شانه چپ
بلی در هر دو 
 شانه
 3,51 81
 
 
 5,2 3 بلی 43 4 بلی 9,49 111 خیر
 1,5 6بلی در آرنج 
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 راست آرنج
 5,79 511 خیر 6,69 411 خیر   بلی در آرنج چپ 
بلی در هر دو 
 آرنج
  
 
 
 مچ دستها
 8,0 1 بلی 5,2 3 بلی  8,59 311 خیر
 2,4 5 بلی در مچ راست
 2,99 711 خیر 5,79 511 خیر   بلی در مچ چپ
   بلی در هر دو مچ 
 
قسمت فوقانی 
 پشتی
 0 0 بلی 0 0 یلب 5,2 3 یبل
 001 811 خیر 001 811 خیر 5,79 511 خیر
 
قسمت تحتانی 
 پشتی
 1,5 6 بلی 8,71 12 بلی 22 62 بلی
 9,49 211 خیر 2,28 79 خیر 87 29 خیر
 
 
یکی یا هر دو 
 ران
 0 0 بلی 7,1 2 بلی 5,79 511 خیر
بلی در ران 
 راست
 5,2 3
 001 811 خیر 3,89 611 خیر   بلی در ران چپ
بلی در هر دو 
 ران
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یکی یا هر دو 
 زانو
 6,7 9 بلی 7,21 51 بلی 7,48 001 خیر
بلی در زانو 
 راست
 9,5 7
 4,29 901 خیر 3,78 301 خیر 3,9 11 بلی در زانو چپ
بلی در هر دو 
 زانو
 2,41 81
 
 
یکی یا هر دو مچ 
 پا
 8,0 1 بلی 7,1 2 بلی 3,89 611 خیر
بلی ، مچ پا 
 راست 
 7,1 2
بلی ، مچ پای 
 چپ
 2,99 711 خیر 3,89 611 خیر  
   بلی ، هر دو مچ
 
 
 پرسشنامه خواب برای تعیین شاخص بیخوابی شامل موارد زیر بود . 
که مجموعه سوالات به شکل نشانان مورد سوال قرار گرفت  از آتشهفته ی اخیر  2مشکل بیخوابی در طی 
طبقه بندی شدند . سوالات اصلی در مورد مشکل در به خواب رفتن ، تداوم خواب ، و   ISI شاخص بی خوابی 
میزان پاسخدهی به سوالات مربوط به  21-1بیدار شدن زود هنگام و رضایت از کیفیت خواب بودند . در جدول 
 نشانان طبقه بندی شده است .  خواب آتش
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 ISIبی خوابی  شدت نشانان به سوالات مربوط به شاخص پاسخ آتشفراوانی و درصد  )  21-1جدول  (
 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی شاخص
بسیار   شدید  متوسط  کمی  هرگز 
 شدید
 
مشکل در به خواب 
 رفتن 
 9,11 41 9,61 02 2,12 52 3,9 11 7,04 84
مشکل در تداوم 
 خواب
 4,3 4 1,61 91 1,72 23 8,6 8 6,64 55
مشکل در زود بیدار 
 شدن 
 4,3 4 5,8 01 2,01 21 6,81 22 3,95 07
 
درصد از آتش نشانان در به خواب رفتن و شروع خواب از  25قابل برداشت است ؛  21-1همانطور که از جدول 
نفر  02%) و مشکل شدید با 2,12نفر ( 52بین مشکل کم تا بسیار شدید شکایت داشتند . مشکل متوسط با 
 %) بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده اند . 9,61(
آتش نشان  23درصد در رتبه بعدی می باشد .  54وع خواب ، مشکل تداوم خواب با پس از مشکل در شر
 %) از مشکل در مشکل در تداوم خواب و بیدار شدن حین خواب شاکی بودند . 1,72(
را ذکرنمیکردند و در مجموع % هیچگاه مشکلی از بیدار شدن زود هنگام 3,95نفر از آتش نشانان معادل  07
 مربوط  شکایت شایع 3بین شکایت اصلی مرتبط با خواب در  3کمترین شکایت از    ainmosnI lanimreT
 بود . 
 ISI خوابی بی شدت شاخص به مربوط سوالات به نشانان آتش پاسخ درصد و فراوانی) 31-1جدول( 
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میزان رضایت از 
 الگوی اخیر خواب 
 بسیار ناراضی ناراضی متوسط راضی بسیار راضی 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 
 1,5 6 5,03 63 9,22 72 7,32 82 8,71 12 
تداخل مشکل خواب 
 در عملکرد روزانه
هرگز تداخل 
 نمی کند
بسیار زیاد  زیاد نسبتا کمی
 تداخل می کند
 5,8 01 22 62 4,52 03 3,02 42 7,32 82
تخریب کیفیت 
زندگی چقدر قابل 
توجیه با خواب 
 است؟
اصلا قابل توجیه 
 نیست
کمی قابل 
 توجیه
نسبتا قابل 
 توجیه 
به مقدار زیاد 
 قابل توجیه
بسیار زیاد قابل 
 توجیه است 
 4,3 4 82 33 1,61 91 4,52 03 1,72 23
تا چه اندازه نگران 
 مشکل خواب ؟
اصلا نگران 
 نیستم 
کمی نگران 
 هستم
نسبتا نگران 
 هستم
به مقدار زیاد 
 نگران هستم 
بسیار زید نگران 
 هستم 
 8,6 8 9,61 02 2,12 52 3,02 42 7,43 14
 
 %) از الگوی خواب خود ناراضی هستند . 5,03نفر از آتش نشانان معادل ( 63
 معتقد بودن بیخوابی تداخل زیادی در زندگی روزمره آنها دارد .  %)22معادل ( ،آتش نشان 62
 7 تا 1 های اسکور با افراد. امتیاز تعلق میگیرد .  1به ترتیب  4تا  0) از 31-1سوال دو جدول ( 7به هرکدام از 
 خوابی بی 12 تا 61 بین های اسکور و متوسط خوابی بی دارای  51 تا 8 های اسکور ، خفیف خوابی بی دارای
بر اساس این امتیاز  . شدند گرفته نظر در شدید بسیار خوابی بی 12 از بیشتر های اسکور نهایت در و شدید
 ) طراحی شده است و شدت بیخوابی در آتش نشانان تخمین زده شد . 41-1بندی جدول (
 ISIتخمین شدت بی خوابی با توجه به امتیازات به دست آمده از شاخص شدت بی خوابی -)41-1جدول (
 درصد فراوانی شدت بیخوابی
و  مشکل بیخوابیبدون 
 بیخوابی خفیف
 6,64 55
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 7,32 82 بیخوابی متوسط
و بسیار  بیخوابی شدید
 شدید
 6,92 53
 
آتش نشان به بی خوابی شدید و بسیار شدید مبتلا هستند که به نسبت  53همانطور که از جدول بالا پیداست 
نفر از آتش نشانان اسکور صفر را به دست آوردند و بدون هیچ  01تنها میزان نرمال جامعه بسیار بیشتر است . 
  شکایتی در این پرسشنامه بودند. 
 
 فصل پنجم 
  : بحث و نتیجه گیری
 
 ارتباط سن آتش نشانان با بی خوابی :
 ) بررسی ارتباط سن آتش نشانان با شدت بی خوابی  1-2جدول ( 
انحراف معیار بی  میانگین سنی  تعداد افراد  شدت بی خوابی
 خوابی 
 eulav-p
خفیف و عدم 
 مشکل
 95,0 26,4 1,23 55
 31,5 4,33 82 متوسط
شدید و بسیار 
 شدید
 76,4 3,23 53
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همانطور که ازجدول بالا مشخص است ، اختلاف این دو میانگین معنادار نبوده و با وجود میانگین اندکی پایین 
 میباشد.  95,0  eulav-Pتر در بیمارانی که مشکل خواب نداشتن ، 
 
 ارتباط سن آتش نشانان با اختلالات اسکلتی عضلانی :
 ضلانی در آنها )ارتباط سن آتش نشانان با درد اسکلتی ع2-2جدول (
وجود درد اسکلتی 
 عضلانی
انحراف معیار درد  میانگین سنی  تعداد آتش نشانان
 اسکلتی عضلانی
 eulav-P
 
 21وجود درد در 
 ماه اخیر
 623.0 154.7 4.33 46
عدم وجود درد در 
 ماه اخیر 21
 624.7 8.23 45
 
را حداقل ر یک نقطه علامت زدند ،این ارتباط    pam ydobبا وجود بالاتر بودن میانگین سنی آتشنانانی که 
 ارزیابی شد .  623,0معادل    eulav-pنیز معنادار نبود .و 
 
 :آتشنشانان با بیخوابی   IMBارتباط 
 آتش نشانان با بیخوابی :   IMB) ارتباط  3-2جدول( 
 eulav-P IMBانحراف معیار  IMBمیانگین  تعداد افراد شدت بیخوابی
 2160 29,1 9,42 55خفیف و بدون 
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 مشکل
 49,1 2,52 82 متوسط
 30,2 4,42 53 شدید و بسیار شدید
 
 بی معنا بوده است . =eulav-P216,0 و بیخوابی الگوی مشخصی نداشته ، و با   IMBارتباط 
 
 ماه گذشته : 21آتش نشانان با وجود درد در  IMBارتباط 
 ماه گذشته  21آش نشانان با درد در  IMBارتباط  )4-2جدول (
ماه  21درد در طی 
 گذشته
 eulav-P IMBانحراف معیار  IMBمیانگین  تعداد آتشنشانان
 21وجود درد در 
 ماه گذشته
 114,0 9,1 8,42 46
عدم وجود درد در 
 ماه گذشته 21
 1,2 1,52 45
  
 eulav-Pهیچ ارتباط خطی و یا معناداری وجود ندارد . با آنها  IMBدر آتش نشانان و بین وجود درد 
 114,0=
 ارتباط سطح سلامت و معیار های شدت بی خوابی :
 با شدت بی خوابی  سطح سلامت ) میانگین و انحراف معیار -2جدول (
میانگین عدد  تعداد افراد  سطح سلامت
 شاخص بی خوابی
انحراف معیار 
 سطح سلامت 
  eulav-p
 578,0 3290,8 4288,11 81 بد و نسبتا خوب 
 07154,6 4288,01 93 خوب 
 5947,8 6579,8 14 خیلی خوب 
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 0236,7 5199,9 02 عالی 
 
 .  انان ارتباط معناداری با سطح و میانگین اسکور های بی خوابی نداشتمعیار سطح سلامت آتش نش
 ماه اخیر : 21در    pam ydobارتباط بی خوابی با درد در یکی از نقاط 
 
 ماه اخیر  21در   pam ydob) ارتباط بی خوابی با درد اسکلتی عضلانی در یکی از نقاط 2-2جدول (
 
بی  شاخصمیانگین  تعداد  
 خوابی 
انحراف معیار شدت 
 درد 
 eulav-P
 600,0 3229,7 6093,21 46 ماه اخیر 21درد در 
ماه  21بدون درد در 
 اخیر 
 5622,6 1841,7 45
 
ماه اخیر درد را ذکر کرده اند  21در    pam ydobهمانطور که در جدول بالا مشاهده میکنید کسانی که در 
 این ارتباط معنادار است .  600,0کمتر از  eulav-p،اسکور های بیخوابی بالاتری نیز داشته اند که با 
 تمایل به ترک شغل و اختلالات اسکلتی و عضلانی : ارتباط بین 
نفر  71، که دردهای اسکلتی عضلانی در بین این نفر به ترک شغل تمایل نشان دادند  71از بین آتش نشانان 
نفر آتش نشان  71این ارتباط معنادار نبود . این    76,0=eulav-pنسبت به میانگین بیشتر بود اما با توجه به 
) را نسبت eulav-p =913,0الگوی معناداری( 5483,6و انحراف معیار  4263,11با میانگین شاخص بی خوابی 
نفر شاخص بالاتر بیخوابی  71، به گونه ای که این  نمیدهندنفری که تمایل به ترک شغل ندارند نشان  101به 
  نشان داده اما ارتباط معنادار نبود . ین را نسبت به میانگ
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 ارتباط بین درد گردن و بی خوابی :
 )ارتباط درد گردن در جدول مشکلات حرکتی با شاخص های بی خوابی  3-2(جدول 
میانگین شاخص بی  تعداد درد گردن
 خوابی 
-P انحراف معیار درد گردن 
 eulav
ماه  21درد گردن در 
 اخیر
 819,0 59039,7 003,31 01
عدم وجود درد گردن در 
 ماه اخیر 21
 5865,7 2586,9 801
شاخص های بی خوابی و بیشتر بودن میانگین اسکور شدت بی خوابی در بیمارانی که درد  وجود بالاتر بودن با 
  بالاتر بودن این میانگین معنادار ارزیابی نشد .  eulav-Pماه اخیر داشتند با توجه به  21گردن رادر طی 
 ارتباط بین درد شانه و بی خوابی :
   خوابی بی های شاخص با حرکتی مشکلات جدول در شانه درد ارتباط )4-2جدول (
میانگین شاخص بی  تعداد درد یکی از دو شانه
 خوابی 
انحراف معیاردرد 
 شانه ها
 eulav-P
 21وجود درد در 
 ماه اخیر
 841,0 5265,7 9883,21 81
عدم وجود درد در  
 ماه اخیر  21
 5106,7 0065,9 001
 
ماه اخیر ذکر کرده اند ، با  21با وجود بالاتر بودن واضح اسکورهای بی خوابی در آتشنشانانی که درد شانه را در 
تعداد نمونه و تعداد کم  این ارتباط از لحاظ آماری معنادار تلقی نشد. با توجه به  841.0= eulav-Pتوجه به 
 آتشنشانان ،احتمال میرود در تعداد نمونه های بیشتر آماری این ارتباط به شکل معنادار خود را نشان دهد . 
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 : خوابی بی و کمر درد بین ارتباط
   خوابی بی های شاخص با حرکتی مشکلات جدول در کمر درد ارتباط) 5-2( جدول
 wolدرد کمر (
 )niap kcab
 بی شاخص میانگین تعداد
 خوابی
انحراف معیار کمر 
 درد 
 eulav-P
وجود درد کمر در 
 ماه اخیر  21طی 
 100,0 8981,7 1324,51 62
عدم وجود درد کمر 
 ماه اخیر  21در طی 
 3260,7 5654,8 29
 
  pm ydobهمان طور که از جدول بالا پیداست ، قوی ترین ارتباط بین کمردرد و هریک از مناطق درد در 
برابر  2مربوط به کمر است به گونه ای که میانگین اسکورهای بی خوابی در کسانی که کمر درد داشتند تقریبا 
از لحاظ   100,0کمتر از   eulav-P طور این ارتباط با  افرادی است که شکایتی از کمر درد نداشته اند . همین
 آماری معنادار تلقی میشود . 
 : خوابی بی و زانو درد بین ارتباط
   خوابی بی های شاخص با حرکتی مشکلات جدول در زانو درد ارتباط) 6-2( جدول
 بی شاخص میانگین تعداد درد زانوها
 خوابی
انحراف معیار درد 
 زانو
 eulav-P
وجود درد زانو در 
 ماه اخیر  21
 338,0 5480,9 5671,01 71
عدم وجود درد زانو 
 ماه اخیر  21در 
 9404,7 0088,9 101
مورد زانوها ، نه تنها ارتباط معناداری مشاهده نمی شود بلکه به مانند شانه و گردن ، اسکورهای میانگین در 
  شاخص بی خوابی در افراد آسیب دیده نیز بیشتر نمی باشد .
 بحث و نتیجه گیری :
  بیخوابی با آن ارتباط و قزوین شهر در شاغل نشانان آتش در عضلانی اسکلتی اختلالات شیوع بررسی
 36
 
این مطالعه با هدف بررسی شیوع اختلالات اسکلتی و عضلانی به خصوص اختلالات شایعتر در این بین یعنی 
کمر درد و درد گردن ، و ارتباط این اختلالات با میزان و شیوع بی خوابی در آتش نشانان شهر قزوین انجام شد . 
نوبت کمر درد را  1ماه اخیر حداقل  21ی % در ط5,03نفر از آتش نشانان معادل  63نتایج مطالعه نشان داد 
% در زمان پر کردن پرسشنامه درد کمر را ذکر کرده اند .  7,61نفر از آتش نشانان معادل  91تجربه کرده اند .و 
روزه را به علت درد در  1را داشته اند غیبت حداقل   pam ydobنفر از کسانی که درد در یکی از نقاط  01
ماه اخیر دردی مرتبط با کار خود را ذکر کرده  21نفر از آتش نشانان در  46طی سال گذشته را ذکر کرده اند . 
 % که بیشتر از نصف آتش نشانان را شامل میشد.  2,45اند ، معادل 
)،جامعه 44%(9,46چینمعادن  کارگران جمله از مختلف معجوا در شده انجام مطالعات در کمردرد شیوع میزان
شیوع یکساله کمردرد در  )را گزارش نموده اند.64(.%63در جمعیت بزرگسالان ژاپنی ،)54(%8,35شهری کره 
شیوع کمتر  ) گزارش شده اند.84%(4,65)و کادر پرستاری مازندران 74% (4,94کادر پرستاری دانشگاه شاهرود 
میانگین سنی نسباتا پایین، چند شغله نبودن و ورزش کمردرد در آتش نشانان با توجه به سابقه کارکمتر و 
 مداوم تقریبا تمامی آتش نشانان قابل توجیه است . 
که توسط دپارتمان درد  0002در سال    elcitra wiver با توجه به اطلاعات شیوع فوق ؛ در مقایسه با 
میزان اختلالات اسکلتی عضلانی در مشاغل مختلف مانند سربازان ، پزشکان و  منتشر شده است ،واشنگتن 
 2,45) در این مطالعه نیز میزان مجموعه این اختلالات 62% گزارش شده است. (58تا  51کارگران ساختمانی از 
 تخمین زده شد که با این اطلاعات مطابقت دارد . %  %
نفر از جراحان ایرانی انجام شد ،کمر  051حمد احمدی و مرجان محمد شیروانی روی در مطالعه ای که توسط م
این مطالعه درصد گزارش شده است که در مقایسه با  48ماه گذشته تا  6% و در طی  93درد در ماه گذشته 
 یر در طی سال اخ% 5,73پرسشنامه (لحظه ای ) و همچنین اشیوع  % کمر درد در حین پر کردن 7,61شیوع 
سال آتش نشانان ،  33و میانگین سن تقریبی است . با توجه به میانگین سن بالاتر جراحان  کمترآتش نشانان در
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و دکتر فخاری  ای  یدر مطالعه ای که توسط دکتر بندپ ) همچنین72این مساله تا حدودی قابل توجیه است . (
گزارش شد که با توجه به شیوع بالای کمر  26ا ت 15انجام شد ؛ شیوع کمردرد بین  4831در مازندران در سال 
درد در پرستاران که در مطالاعات مختلف بار ها تایید شده است، شیوع کمتر کمردرد در آتش نشانان قابل 
 )82توجیه است . (
در کره ی جنوبی روی آتش نشانان انجام شد ، شیوع اختلالات  3102در مقایسه با مطالعه ای که در سال 
% بوده است . در  4,3% و سپس کمر با  6درصد بیان شد . که بیشترین شیوع در کمر با  11اسکلتی و عضلانی 
د شیوع بالاتری داشت. سپس درد شانه این مطالعه نیز کمر درد در رتبه ی اول قرار گرفت با این تفاوت که درص
% و قرار داشت . و درد گردن بر خلاف مطالعه مذکور در کره در رتبه چهام قرار 2,41% و زانوها با 3,51ها با 
% که نسبت به رتبه ی دوم درد در مطاله مذکور در گردن درصد بیشتری را به خود اختصاص داده  5,8دارد با 
 )03(است . 
در کره جنوبی بر روی آتش نشانان انجام شده است ،  4102مطالعه دیگری که در کره در سال درمقایسه با  
-p% گزارش شده است . و این اختلال خواب به شکل معنا دار و با 7,84شیوع اختلال خواب در آتش نشانان 
در ) 13(ه است با استرس شغلی و نیز با اختلالات اسکلتی و عضلانی ارتباط داشت 500,0کمتر از   eulav
%  4,35، در مطالعه حاضر درصد بی خوابی متوسط و شدید و بسیار شدید مجموعا مقایسه با این مطالعه 
 eulv-Pتخمین زده شد که آمار تقریبا مشابهی است . و در این مطالعه مجموع اختلالات اسکلتی عضلانی با 
ارتباط داشت که نتیجه مشابهی با مطالعه  با شدت بیخوابی و مجموع اسکورهای بی خوابی 600,0کمتر از 
 در کره بود . 4102
بر اساس مطالعات مشابه جهت بررسی انواع بی خوابی در شیفت کارها و نوبت کاران انجام شده است ، بیشترین 
) و 23( 4002نوع بیخوابی در آتش نشانان در مطالعات انجام شده در واشنگتن توسط دمرز و همکاران در سال 
)، بیشترین نوع بی خوابی در آتش نشانان در شروع خواب و سپس خواب 33( 9002ین در برزیل در سال همچن
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% ار آتش نشانان حداقل کمی در به خواب رفتن  3,95منقطع و بیدار شدن های مکرر بوده است .در این مطالعه 
% از این میزان نیز  9,11ب و % مشکل زیادی در شروع خوا3,95% از این   9,61و شروع خواب مشکل دارند که 
% نیز از معیار کم تا بسیار شدید از خواب منقطع شکایت داشتند .  4,35مشکل بسیار شدید داشتند . همچنین 
و % مشکل بسیار شدید را ذکر کردند . با توجه به الگوی کم خوابی 4,3% مشکل شدید و  1,61از این میزان 
 یج مشابه با مطالعات قابل توجیه هستند . همچنین نوبت کاربودن آتش نشانان نتا
در فرانسه انجام شد ؛ که در این مطالعه  8002ل ادر مقایسه با مطالعه ای که تسط مارتین ام و همکارانش در س
در پرسشنامه کیفیت خواب نسبت به بیماران سالم داشتند ، و بیماران دچار کمر درد اسکور های بالاتری 
ابی ارتباط معنادار داشت ، در مطالعه حاضر نیز بیماران دچار کمر درد اسکور های کمردرد با میزان بی خو
کمتر از   eulav-Pبالاتری از پرسشنامه کیفیت خواب را به نمایش گذاشتند و این میانگین بالاتر با توجه به 
 )83به شکل مشخصی معنادار بود . ( 100,0
در دوبلین ایرلند  1102مندی واتر و همکارانش که در سال  همچنین قابل ذکر است نتایج مشابهی در مطالعه
انجام گرفت با موارد ذکر شده دیده شد . در ین مطالعه بیماران دچار کمردرد مزمن کیفیت خواب پایین تری را 
 )04به نمایش گذاشتند . (
 رضا دکتر و نصرتی یعل دکتر توسط رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه در 19 سال در که ای مطالعه مقایسه با در
و انجام شد ، ارتباط معنادار با  خواب با آن ارتباط و ارگونومیک عوامل با گردن درد ارتباط موضوع با نژاد وزیری
با توجه  اخواب ثبت شد  در مطالعه حاضر نیز اسکورهای میانگین مربوط به شاخص کیفیت خواب بالاتر بود ، ام
 )24این ارتباط معنادار ارزیابی نشد . (  819.0 eulav-Pبه 
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دکتر کری گرانی و همکارانش ، بیخوابی و کمردرد ارتباط معنادار داشتند و نوع    elcitra wiveRدر مقایسه با 
ر نیز ع خواب بوده است که در مطالعه حاضبیخوابی در بیماران دچار کمردرد بیشتر از نوع بیخوابی در شرو
 )34در بیماران دچار کمر درد بی خوابی در شروع خواب و به خواب رفتن بوده است . ( بیشترین نوع بیخوابی
 پیشنهادات :
با توجه به مقطعی بودن این مطالعه وعدم امکان برقراری رابطه علت و معلولی ، توصیه به انجام  -1
ی اسکلتی و مطالعات دقیقتر به شکل کوهورت و مورد شاهدی میشود تا ارتباط بین هرکدام از درد ها
 عضلانی و بیخوابی و شیوع واقعیتر این اختلالات ارزیابی شود .
ن ایجاد بایاس آماری در توصیه به انجام این مطالعه در ابعاد کشوری و با تعداد زیاد با توجه به امکا -2
 تعداد کم در مطالعات مقطعی 
آتش نشانان با مخاطرات  به برگزاری کلاس های پوسچر کاری و آشنایی دادن مشاغل از جملهتوصیه  -3
 احتمالی شغلی و آشنا کردن آتش نشانان و مشاغل پر خطر با مفهوم ارگونومی . 
را همزمان با  مانند استرس و اضطراب  توصیه به انجام مطالعاتی که عوامل احتمالی مرتبط با خواب -4
 اختلالات اسکلتی عضلانی بررسی کند . 
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